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VITA 


D  I 


.  B.  MONTEGGIA 


«  I  grandi  uomini  non  si  fanno  nelle  scuole; 
»  si  dispongono  a  divenirvi  :  ma  in  effetto 
w  ognuno  deve  essere  maestro  di  sè  medesimo. 

CoTUGNO.  Dello  spirito  della  medicina.  Disc. 
Accad.  Firenze,  lySò. 


ì 


Giovanni  Battista  Monteggu  sortì  i  natali  nel  giorno  8  agosto  1762 
in  Laveno ,  terra  situata  sulla  sinistra  riva  del  Verbano.  Ebb’  egli  a 
genitori  Gian  Antonio  e  Marianna  de’Vegezzi,  entrambi  d’  onesto  casato 
c  della  prole  loro  premurosissimi. 

Nella  vicina  Pallanza  attese  il  Monteggia  alle  umane  lettere ,  e  diede 
precipuamente  opera  a  ben  apparare  le  grazie  del  latino  idioma.  Tocco 
appena  l’anno  diciassettesimo  del  viver  suo,  si  trasferì  nel  1779  allo 
Spedai  maggiore  di  Milano,  ed  ivi  fu  aggregato  fra  gli  alunni  di  quel 
Pio  Stabilimento,  che  tanto  deve  ai  lumi  ed  allo  zelo  di  questo  gran 
maestro  delle  chirurgiche  discipline. 

In  quel  torno  di  tempo  onoravano  T anzidetto  asilo  dell’umanità  sof¬ 
ferente  uomini  quanto  saggi,  altrettanto  instruttivi,  e  fra  questi  un 
Patrini.,  un  Moscati^  un  Palletta.  Il  giovinetto  Monteggia,  che  tutto 
ardeva  d’  avidità  di  sapere  ,  e  della  più  viva  brama  di  giovare  a’  suoi 
simili,  prese  a  modelli  que’  maestri,  e  più  di  loro  la  stessa  natura.  Pa- 
ravasi  innanzi  a  lui  un  vasto  campo  di  gloria  e  di  virtù  :  egli  vi  si 
slanciò  con  animo  deliberato  a  grandi  imprese^  colla  fermezza  del  genio, 
e  coll’ardenza  della  gioventù.  Non  divenne  però  quest’ultima  licenziosa, 
che  in  lui  eran  freno  una  precoce  prudenza  e  1’  amor  dell’  ordine ,  sue 
indivise  compagne  nella  scientifica  carriera.  All’appassionata  coltura  della 
scienza  posponeva  il  Monteggia  i  riguardi  dovuti  alla  gracilità  del  suo 
fisico,  r  abitudine  contraendo  di  non  concedere  più  di  cinque  ore  al 
sonno  :  T  alba  non  lo  sorprese  giammai  fra  le  coltri.  Dalla  stanza  di 


%\l  Vl'FA 

meditazione  passava  alle  sale  cliirurgiclie  ,  ove  di  ciascuna  infei  tniLà 
mostravasi  diligentissimo  osservatore:  nelle  ore  poi,  ch'altri  all’ozio 
tributa  ,  recavasi  egli  nella  sala  mortuaria ,  e  col  coltello  alla  mano 
s’alTrancava  ned’  anatomia  ,  si  addestrava  alle  chirurgiche  operazioni^ 
e  le  patologiche  dottrine  apprese  sui  libri  ed  al  letto  de’  maiali  in¬ 
dustriosamente  rettificava.  In  questi  giornalieri  esercizj  di  sparar  ca¬ 
daveri  compromise  egli  più  d’  una  volta  la  propria  salute  senza  re- 
treggiar  menomamente  dalla  via  propostasi.  E  dover  dello  storico  il 
far  conoscere  con  qual  saviezza  di  metodo  il  giovane  Monteggia  diligesse 
da  se  medesimo  i  propri  studj,  e  n<>i  pure  ciò  faremo  ad  imitazione 
di  quegli  scrittori  ch’onorarono  di  dotta  biografia  il  celebre  loro  concitta¬ 
dino  (i).  Se  non  ebe  miglior  consiglio  ne  sembra  l’addurre  qui  i  pre¬ 
cetti  stessi,  che  più  tardi  il  Monteggia  in  un  discorso  inaugurale  diri¬ 
geva  a’suoi  discepoli;  precetti  che,  comunque  velati  da  impareggiabil 
modestia,  altro  non  sono  che  Tesposizione  veritiera  di  quanto  egli  mede¬ 
simo  operalo  aveva  nell’educarsi  alla  chirurgia  ed  alla  medicina.  Le 
>5  scolastiche  istituzioni,  diceva  quel  grande,  non  debbono  riguardarsi 
che  come  le  prime  linee  di  una  più  vasta  scienza,  che  lo  studente 
»  si  andrà  poscia  fabbricando  e  dilatando  per  se  medesimo,  senza  limi- 
tarsi  passivamente  alle  sole  ascoltate  dottrine.  Leggete  i  classici  deirarte: 
attenetevi  per  tempo  al  metodo  di  farne  di  tulli  un  estratto  . . .  Sci  i- 
j?  vele,  e  raccogliete  quanto  avete  occasione  d’osservare  al  letto  degli 
^5  infermi  e  nelle  sezioni  de’cadaveri;  nè  limitatevi  a  tener  conto  soltanto 
»  de^casi  rari  e  strani,  che  non  sono  sempre  i  più  istruttivi;  ma  fate  te- 
?5  soro  fin  delle  più  piccole  cose,  e  regolatevi  insomma  nello  scriveie  le 
osservazioni j  come  se  l’arte  cominciasse  in  voi  soli ,  e  che  aveste  a 
crearla  tutta  del  vostro.  Combinate  con  opportuni  richiami  ciò  che  la 
lettura  de’ libri  e  le  vostre  riflessioni  vi  suggeriscono,  con  quanto  vi 
»  accade  sotto  la  pratica  osservazione;  essenzialissimo  mezzo  di  perfe¬ 
zionarsi  nell’arte  ,  poiché  riloude  insieme  i  diversi  studj,  e  fa  di  tutti 


una  sola  scienza  in  cui  la  teorica  va  coniriunta  alla 


. «  — pratica.  Non  vi 

??  sgomenti  la  celebrità  o  la  lortuna  degl’  ignoranti,  non  misurale  le  vo- 
»  stie  fatiche  colle  ricompense  della  sorte;  il  sentimento  della  gloria j  la 
??  voce  del  dovere^  e  quella  più  forte  dell’ umanità  che  soffre,  la  quale 
55  attende  soccorso  dall’arte  che  andate  a  professare,  vi  siano  sprone  e 
>»  conforto  ad  ogni  beli’  opra  (2).  ?? 


(1)  Di  G.  B.  Monlt^^ia  si  hanno  le  due  seguenti  biografie: 

Della  vita  di  G.  B.  Monie^^ia  prof,  di  chirurgia.  iMeinoria  del  doti.  Enrico  Acei  hi. 
Mil  ano,  dalla  Stamperia  Dova,  1816. 

Vita  di  G.  8.  Mo'ite^^ia.  Milano,  dai  1  ipi  di  C.  Dova  1817. 

(Autore  ne  è  il  cav.  Lui^i  Bossi,  membro  del  C.  R.  Istituto  di  Scienze,  ere  ecc.) 

Da  tali  Memorie  si  è  tratta  la  parte  storica  di  questi  Cenni  biogratici,  la  compila¬ 
zione  de’ quali  è  unicamente  dovuta  all’ amor  di  brevità  vagheggiato  dagli  Editori  deirO- 
pera  presente. 

(2)  Discorso  accademico  intorno  allo  studio  della  chirurgia,  pubblicato  nel  Giovnale  della 
più  recente  letteratura  medico-chirurgica  d’Europa,  voi.  Xll,  ed  in  fronte  alla  prima  edi¬ 
zione  delle  di  lui  Istituzioni  chirurgiche. 


DI  G.  B.  MONTEGGIA.  Xfri 

Nel  quarto  lustro  delTet^  sua,  Fanno  i785j,  conseguì  il  Monteggia 
laurea  dottorale  in  chirurgia  nella  Università  di  Pavia,  ove  parimenti 
riportò  nel  1798  lo  stesso  grado  accademico  in  medicina. 

In  età  di  soli  27  anni  diede  egli  alla  luce  i  suoi  Fasciculi  patholo- 
gici[i),  che  riscossero  ruiiaiiime  suffragio  dei  dotti  sì  per  Futilità  delle 
ricerche,  come  per  l’aurea  latinità  di  cui  fregiò  Fautore  quello  scritto. 
Frutto  delie  incessanti  sue  fatiche  anatomiche  fu  la  raccolta  di  varj  in¬ 
teressanti  pezzi  patologici  j  de’  quali  il  Monteggla  fece  dono  al  Museo 
patologico  dell’Università  di  Pavia,  e  ne  ottenne  onorifico  riscontro  dal» 
l’illustre  fondatore  del  medesimo,  G.  P.  Frank^  nome  caro  all’umanità, 
alle  scienze^  alla  gloria  dell’Ateneo  ticinese. 

Nel  1791  pubblii'ò  tradotto  dal  tedesco  in  lingua  italiana  il  compendio 
di  Fritze  intorno  alle  malattie  veneree  con  sue  annotazionij  della  quale 
opera  fece  il  Monteggia  una  terza  edizione  nel  1806  (2),  corredandola  di 
un  utile  Ragionamento  suF uso  della  salsapariglia. 

Alla  prima  edizione  di  siffatto  Compendio  tennero  dietro, tre  anni  dopo, 
le  sue  Annotazioni  sui  mali  venerei  (3)  nelle  quali,  fra  le  tante  partico¬ 
larità  che  le  raccomandano  ai  pratici,  si  contiene  una  scoperta  di  cui 
tentò  farsi  bello  piu  anni  appresso  un  dotto  alemanno.  Imperocché  in 
quest’opera  del  Monteggia,  data  alla  luce  nel  17945  ^  p^g-  *7^  ^  segu, 
trovasi  congetturata  e  proposta  F  estirpazione  del  cancro  uterino ,  la 
quale  venne  poi  promulgata  nel  1808  àM  Osianderj  Professore  di  Got¬ 
tinga,  qual  proprio  ritrovamento.  Di  tal  plagio  si  dolse  il  Monteggia  , 
ina  con  quella  moderazione  però  ugualmente  lontana  dalF indifferenza 
come  dal  risentimento;  giacché  sapeva  egli  bene  che  le  scoperte  italiane 
in  fatto  d’arti  e  di  scienze  furono  spesse  volte  merce  di  contrabbando  agli 
stranieri.  Laonde  si  fece  solo  a  meravigliare  che,  essendo  quel  libro  noto 
in  Germania  anche  per  la  versione  fattane  in  Vienna  nel  i8o4  insinua¬ 
zione  del  cel.  Frank,  il  dotto  professore  di  Gottinga  nel  1 808  non  fosse 
giunto  a  risapere  che  lo  stesso  progetto  era  stato  fatto  in  Italia. 

In  quel  giro  d’  anni  una  luminosa  meteora  dipartitasi  dalla  Scozia 
teneva  a  sé  rivolti  gli  occhi  de’ medici  d’una  gran  parte  d’Europa.  Il 
Brownianismo  aveva  già  superate  le  Alpi  a  scuotere  1’  ingegno  italiano: 
il  Monteggia  non  fu  degli  ultimi  ad  impugnare  la  penna  per  discutere 
quella  teoria.  Scrisse  egli  di  fatti  tre  lettere  consegnate  nel  Giornale  della 


(1)  Fasciculi  patliologici ,  auct.  Io.  Bapt,  Monteggia,  Mecliolani,  i  789.  Ex  typis  Jos.  Ma¬ 
rcili,  un  voi.  in  8. 

(2)  Compendio  sopra  le  malattie  veneree  del  dott.  Gio.  Fed.  Fritze  prof,  in  Berlino,  tra¬ 
dotto  dal  tedesco  con  annotazioni,  per  G.  B.  Monteggia,  Milano,  17915  nella  Stamperia 
di  Giuseppe  Marcili.  Un  voi.  in  8. 

Compendio  sulle  malattie  veneree  del  D.  G.  F.  Fritze  ecc.  terza  ediz.  ital.,  con  nuovi 
commenti ,  e  coll’  aggiunta  di  una  Dissertazione  sopra  1’  uso  della  Salsapariglia  ne’  mali  ve¬ 
nerei.  Milano,  i8o6j  presso  l'irotta  e  Maspero.  Un  voi  in  8. 

(3)  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei  di  G.  B  Monteggia,  Milano,  1794;  presso 
Giuseppe  Galeazzi.  Un  voi.  in  8. 


XIV  VITA 

più  recente  letteratura  medi  co-chirurgica  d  Europa  (i),  nelle  quali, 
benché  sembrasse  parteggiare  per  la  causa  di  Brown,  pure  non  lasciò  di 
muovere  utili  dubbii  e  savie  obbiezioni  coyfitro  quel  sistema,  della  cui 
caducità  presentiva  fin  d’allora  il  Moiite^ghi  la  sorte  comune  alle  specu¬ 
lative  teoriche.  Che  se  la  semplicità  dellai.^dottrina  browniana  adescò  in 
allora  F acuto  ingegno  del  nostro  Autote^  non  vorremmo  per  questo 
movergli  colpa  di  sistematico,  poiché  le  stesse  sue  Istituzioni  chirurgiche 
attestano  la  ponderata  riservatezza,  colla  quale  adottava  i  canoni  della 
nuova  dottrina. 

Intanto  il  crescente  saper  del  Monteggia  superava  ogni  giorno  que¬ 
gli  ostacoli  che  la  pubblica  stima  al  vero  merito  contrastano,  e  la  pro¬ 
digiosa  guarigione  di  grave  infermità  ond’era  travagliato  il  Duca  Melzi 
d’Eril,  da  lui  operata  nel  1794?  accrebbe  non  poco  lustro,  e  gli  gua¬ 
dagnò  la  confidenza  de' magistrati. 

Non  è  quindi  a  stupire  che  un  tal  uomo,  salito  in  fama  dentro  e  fuori 
Lombardia,  venisse  eletto  nel  1795  professore  d’istituzioni  chirurgiche 
alla  nuova  cattedra,  che  si  volle  erigere  nello  Spedai  maggiore  di  Mi¬ 
lano.  Le  circostanze  de’ tempi  differirono  fino  al  1800  l’attivazione  di 
quella  scuola,  il  cui  aprimento  venne  dal  Monteggia  inaugurato  col  sum- 
mentovato  Discorso  accademico  intorno  allo  studio  della  chirurgia. 

Fino  dal  1791  aveva  il  Monteggia  conseguita  la  carica  di  primo  chi¬ 
rurgo  delle  R.  Carceri  presso  il  Supremo  Tribunale  di  Giustizia.  Nel 
1798  gli  venne  affidata  quella  di  medico  chirurgo  della  Guardia  del  Corpo 
Legislativo;  poco  dopo  confermato  professore  e  lettore  di  chirurgia  nel- 
F  Ospedal  maggiore;  nelFanno  susseguente  professore  chirurgico  e  chi¬ 
rurgo  ostetricio  nella  Pia  Casa  delle  Partorienti  di  S.  Caterina  alla  Ruo¬ 
ta.  Fu  pure  eletto  officiale  di  sanità  per  le  prigioni  del  consiglio  perma¬ 
nente  di  guerra  presso  F  esercito  francese  in  Italia.  Venne  più  tardi  de¬ 
legato  alF  inoculazione  del  vajuolo  vaccino,  e  promosso  membro  della 
Commissione  permanente  di  Sanità. 

Nel  1796  il  fece  dono  alla  chirurgia  nostra  àeW  Arte  Oste¬ 

tricia  dello  Stein  con  una  sua  versione  italiana  dal  tedesco  (2). 

Dal  1802  al  i8o3  pubblicò  i  primi  cinque  volumi  delle  sue  Isti¬ 
tuzioni  chirurgiche  (3)^  le  quali  attestano  nella  più  luminosa  maniera 
la  vastità  delle  cognizioni  dall’Autore  possedute  per  lo  studio  de’ mag¬ 
giori  nell’  arte  e  per  F  estesa  sua  pratica  d’  ospedale  e  privata.  In  lode 
di  questo  codice  delle  chirurgiche  dottrine  non  sapremmo  alcun  giu¬ 
dizio  riferire  che  quello  pareggi  datone  dal  principe  de’  Chirurghi  ed 

(1)  f.  Nel  detto  Giornale,  ann.  179^,  voi.  IV.,  pag.  65.  seg. 

2.  Ivi ,  ann.  e  voi.  stesso ,  pag.  269.  seg. 

3.  Ivi,  ann.  1794?  voi.  Vi. 

(2)  Arte  Ostetricia  di  G.  G.  Stein  Prof,  a  ì\Iarlnirgo  ,  tr.ul.  dal  tedesco  con  aggiunta  di 
alcune  osservazioni  preliminari,  da  G.  B.  Mon'e^^ia.  Milano,  1 796;  nella  stani])eria  di  Giu¬ 
seppe  Marelli. 

(3)  Milano,  1802  e  i8o3,  voi.  5  in  8.** 


DI  G.  B.  MONTEGGTA  XV 

Anatomici  viventi.  Cliiamollo  iu  fatti  lo  Scarpa  senza  esitanza  il  miglior 
libro  cb  Istituzioni  eli  ora  (i^o?))  abbia  !  Italia;  e  altrove,  scrivendo 
nel  i8o5  al  Monteggia:  Faccio  voti,  diceva  il  medesimo,  che  i  nostri 

giovani  chirurghi  leggano  la  vostra  opera  e  mettano  da  parte  le  isti- 
j?  tuzioni  chirurgiche  oltramontane  ,  delle  quali  non  abbiamo  ora  pili 
j?  bisogno  ,  e  che  sono  lontane  dalla  perfezione  della  vostra. 

Dopo  3o  anni  di  studj  teoretici  e  pratici  intese  il  Monteggia  a  pub¬ 
blicare  per  la  seconda  volta  le  sue  Istituzioni  ,  i  primi  cinque  volumi 
delle  quali  uscirono  per  cura  dell’Autore  nel  i8i3-i8i4;  gli  altri  tre 
ultimi  furono  ristampati  sulla  prima  edizione  negli  anni  i8i5  e  i8i6(i). 

Desta  veramente  rammarico  il  veder  qui  pure  l’opra  del  saggio  con¬ 
trariata  da  queir  avversa  fortuna,  onde  fu  colpito  il  miglior  libro  di 
medicina  pubblicato  sul  finir  del  secolo  XVIII,  vogliam  dire^  le  Istitu¬ 
zioni  di  medicina  pratica  di  G.  B.  Borsieri.  E  tanto  più  ci  duole  di 
siffatto  infortunio,  in  quanto  che  aveva  ^egregio  Istitutore  divisato  d^ae- 
crescere  l’opera  sua  di  un  nono  volume^  in  cui  alle  operazioni  chirur¬ 
giche  coadiuvanti  la  medicina  doveva  tener  dietro  una  Farmacopea  chi¬ 
rurgica.  Lavoro  egli  era  proprio  da  par  suo  lo  sceverare  fra  b immensa 
caterva  degli  ageiiti  terapeutici  d’uso  chirurgico  quelli  che  per  una  illu¬ 
minata  e  felice  sperienza  di  tanti  anni  avessero  diritto  di  conservarsi  in 
credito  e  di  passare  alla  posterità. 

Nutriva  il  Monteggia  una  fallace  speranza  di  dar  nuova  mano  alle 
propi’ie  Istituzioni  in  quell’età  che  all’onorata  canizie  accoppia  i  van¬ 
taggi  d’ un  più  severo  criterio.  Ed  aveva  parimenti  in  pensiero  di  ren¬ 
derle  utili  anche  al  di  là  delle  Alpi  col  riprodurle  in  lingua  latina,  dal 
che  nuovo  onore  ne  sarebbe  tornato  a  lui  ed  alF  Italia  tutta ,  che  ben  si  ri¬ 
corda  quanto  egli  fosse  innanzi  nelle  grazie  del  Lazio. 

Una  salute  già  cagionevole  per  natura ,  e  dalb  intemperanza  negli 
studj  resa  vieppiù  labile^ minacciava  la  preziosa  vita  del  Monteggia,  senza 
ch’ei  sapesse  por  modo  alle  soverchie  fatiche.  All’insidiosa  vigoria  del 
morbo  opponeva  egli  la  forza  del  suo  spirito:  invano  l’arte  chiamata  a 
porvi  riparo  dirigeva  le  più  sollecite  cure  contro  una  lebbre  d’indole 
gastrica  susseguita  da  risipola  del  capo  e  del  tronco. 

Colla  pacatezza  del  giusto  rapito  innanzi  tempo  all’esercizio  della  virtù 
dipartivasi  il  Monteggia  da’ suoi,  il  giorno  7  gennajo  181 5  ,  in  età  d’anni 
52,  lasciando  una  vedova  e  tre  figli  inconsolabili  di  tanta  perdita. 

Gli  ammiratori  del  vero  merito  onorarono  in  morte  il  filosofo  ed  il 
filantropo;  ma  fra  le  tante  testimonianze  di  lode  al  medesimo  tributate 
una  principalmente  vuol  essere  ricordata.  Sorge  nell’atrio  interno  del¬ 
l’Ospedale  maggiore  di  Milano  un  monumento  portante  il  busto  del 
Monteggia^  lavoro  del  cel,  prof.  Pacetti,  con  purgatissima  iscrizione 


(i)  I  primi  cinque  volumi  in  8.*^,  negli  anni  i8i3,  i8i4^  vivente  l’Autore^,  in  Milano  dalla 
stamperia  Pirotta  e  Maspero,  per  il  primo  volume;  per  il  restante  presso  Alassero  e  Bou- 
cher  successori  dei  Galea/.ii,  compresivi  gli  ultimi  tre  volumi  fatti  sulla  prima  edizione  negli 
anni  i8i5  e  k8i6. 
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latina  uscita  dalla  penna  deir  illustre  proL  di  belle  lettere  Lorenzo  CL 
ceri  ex  Barnabita  (i). 

Varie  Società  scientifìcbe  si  recarono  ad  onore  Y  aggregare  a  se*  il 
Monteggia.  Fu  quindi  congiunto  alle  Accademie  di  Mantova,  di  Genova, 
di  Venezia,  di  Livorno,  di  Firen7e,  di  Lucca,  ed  eletto  fra  membri  pen¬ 
sionati  del  nostro  Istituto  di  scienze  ed  arti.  Fu  pure  un  dei  XL  della 
Società  italiana. 

La  notturne  meditazioni,  T insalubrità  e  lo  squallor  delle  carceri  e 
della  sala  mortuaria  avevano  bensì  ai  Moiiteggia  reso  pallido  ed  este¬ 
nuato  il  volto;  ma  dalle  fattezze  di  questo  traspariva  cert’aura  di  bontà 
e  non  dubbj  segni  d’elevato  intelletto,  cir altrui  aggradevole  il  rendevano. 

Delle  doti  delb  animo  suo  nulla  sapremmo  dire  che  valga  quanto  ne 
lasciò  scritto  un  colto  ingegno  italiano  ai  progressi  della  medica  scienza 
immaturamente  rapito.  «  Comedi  costumi  (scriveva  Y  Acerbi),  fu  di  lin- 
??  gua  castigatissimo.  Di  tenero  cuore  e  insieme  d’animo  intrepido,  soleva 
ì'>  piangere  delle  altrui  afflizioni,  fortemente  sopportando  le  proprie  avver- 

sità.  Maggiore  delle  ingiurie  e  dei  bassi  intrighi  de’ simulatori,  alla  mal- 
»  dicenza  oppose  il  silenzio  e  la  costanza  nella  virtù,  alFingratiludine 

il  beneficio.  Il  celeste  fuoco  delbamor  della  patria  arse  purissimo  nel 
«  di  lui  petto  >». 

Pacifico,  moderato  ne’desiderj,  avaro  denotili  parole,  operò  que- 
sFuomo  colla  mano  e  colla  penna  quanto  F umanità  e  l’arte  potevano 
attendersi  da  un  solo.  11  suo  nome  e  le  sue  Instituzioni  staranno  per 
la  gloria  dell’Italiana  Chirurgia. 

Dott.  N.  M.  S. 

(0  A.  £2 
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PREFAZIONE 


DELL’  AUTORE 


Clornechè  avessi  potuto  io  stesso  desiderare  una  nuova  edizione 
di  queste  mie  Istituzioni  j  qual  occasione  di  farvi  delle  correzioni 
ed  aggiunte,  e  renderla,  quanto  è  in  me,  di  alcun  poco  migliore,  non 
reputava  tuttavia  di  averla  si  presto  ad  intraprendere.  Ma  poiché  ella  è 
pur  sopravvenuta  la  necessità  di  farlo ,  non  volli  omettere  di  rivederla 
con  qualche  nuova  cura^  e  cercare  di  aggiungervi,  o  correggervi  qua  e 
là  alcune  cose,  a  seconda  delle  mie  letture^  osservazioni  e  riflessioni 
ulteriori. 

Imperciocché  tutti  sanno  che  coltivandosi  Y  arte  con  quell’  ardore , 
che  molti  a’ dì  nostri  lodevolmente  costumano,  non  passano  anni,  anzi 
mesij  o  giorni  pure,  che  qualche  idea  nuova  non  si  acquisti^  da  aggiu- 
gnere  alla  massa  delle  nostre  cognizioni^  o  veramente  a  rettificarle.  Che 
se  men  breve  si  fosse  1’  umana  vita,  quanto  più  non  farebbe  incrementi 
l’arte  nostra,  al  dire  à’ Ippocrate  stesso,  cosi  lunga  e  diffìcile?  E  quanto 
più  non  ré  essa  divenuta  a’  dì  nostri,  che  di  sé  stessa  e  di  tant’ altre 
scienze  accessorie  arricchita  ritrovasi,  e  sparsa  ed  estesa  in  tanti  volumi, 
che  uomo  oramai  non  può  più  forse  arrivar  a  vederne  nemmeno  il  terzo 
in  vita  sua  ?  Sicché  le  aggiunte  andate  facendosi  da*  tempi  più  antichi 
insino  a’  nostri  sono  per  noi  diventate  una  ricchezza  quasi  soprabbon¬ 
dante  ,  ed  un  peso  tale ,  da  non  poterne  più  che  una  parte  portare. 


XVJII  PRr-FAZIONR 

In  lauta  vastità  pertanto,  divenuta  inarrivabile,  di  mediche  e  chirur¬ 
giche  produzioni  j  vengono  opportunamente  in  soccorso  i  trattati  ge¬ 
nerali  complessivi  delle  piu  importanti  ed  utili  cose  che  spettano  a  cia¬ 
scun'  arte  o  scienza.  E  veramente ,  se  noi  ci  facciamo  a  considerare  la 
chirurgia^  qual  è  presentata  nelle  migliori  opere  di  questo  genere^  come 
p.  e.  in  quelle  tra’  moderni  di  Eistero ^  Platnero  j,  Bertrandi  ^  Bell  ^ 
Lattei:,  Calliseri:,  Lassus,  Sabatier ,  ci  troviamo  sotto  gli  occhi  un  oriz¬ 
zonte  sì  vasto  della  medesima,  da  rirnanei  ne  quasi  soddisfatti ,  e  men 
dolenti  dell’impotenza  nostra  di  tutti  raccogliere  per  noi  medesimi  i  frutti 
sparsi  delle  fatiche  de’ nostri  predecessori  e  contemporanei  ^  avendocene 
altri  agevolato  per  cotal  modo  l’acquisto. 

Grande  è  dunque  l’utilità  e  il  pregio  di  tai  lavori,  ma  difficilissimo 
e  altresì  Tescguirli  con  un  discreto  riuscimento.  A  trattare  maestrevolmente 
di  un’  arte^  uopo  è  conoscerne  con  una  certa  estensione  la  parte  scienti- 
fica^  ed  averla  ad  un  tempo  in  pratica  pienamente.  Ma  l’esei'cizio  nostro 
è  così  operoso,  che  quasi  nulla  ci  lascia  tempo  agli  studj,  o  veramente 
a  quello  è  nocevole  l’ indulgenza  per  questi.  Non  può  dunque  sperarsi 
da  un  sol  uomo  alcuna  cosa  di  ben  completo  in  questo  genere.  E  in 
fatti  più  facilmente  ci  accade  veder  gli  uomini  avvicinarsi  ad  una  certa 
pienezza  e  compimento  di  dottrina  allorché  prendono  a  versare  su  qual¬ 
che  punto  particolarCj  che  più  ebbero  campo  di  contemplare  ed  ador¬ 
nare  per  tutti  i  lati,  che  non  nell’  esporre  un  corpo  intero  di  dottrina 
generale  sopra  tutta  un’arte  j,  o  scienza.  Quindi  la  maggiore  ricchezza 
delle  particolari  memorie  e  dissertazioni^  a  confronto  de’ trattati  generab  ,, 
i  quali  altronde  crescerebbero  oltre  misura  ,  se  i  loro  autori  non  usas¬ 
sero  scelta  e  restrizione  nel  compilarli. 

Immerso  io  pure  nella  pienezza  d’  occupazioni  della  pratica  cbirnr-: 
gica  ,  le  circostanze  mi  fecero  già  entrare  nel  pensiero  di  metter  mano 
ad  un  lavoro  di  questa  fatta,  e  1’  abbozzai,  come  già  dissi  nella  prima 
edizione,  in  tempo  che  un  lungo  mal  d’occhi  irnpedivami  la  lettura,  e 
solo  permettevami  1’  esercizio  dello  scrivere. 

In  quel  mio  stato  disegnai  il  piano  di  queste  Istituzioni  e  cominciai  a 
stenderle ,  digerendo  nella  mente  quanto  in  pratica  veduto  aveva  con 
quel  che  diletto  mi  suggeriva.  Dalla  quale  combinazione,  per  altri  punti 
sfavorevole,  n’é  forse  risultato  più  facilmente  il  vantaggio  d’ impi  imeivi 
un  carattere  proprio  e  pratico,  che  alcuni  intendenti  mi  lusingarono  di 
avervi  riscontralo. 
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La  parte  erudita  di  quest’  opera  era  certamente  riuscita  più  imper¬ 
fetta  della  pratica.  Al  che  cercai  in  alcun  modo  di  riparare  nella  pre¬ 
sente  edizione,  coll’  aggiugnervi  alquante  più  citazioni  di  autori,  che 
prima  non  avessi  fatto,  senza  pero  esser  ancora  persuaso  d’ essermi  pure 
avvicinato  al  piano  che  mi  era  prefisso^  che  sarebbe  stato  di  citare  ap¬ 
puntino  e  senza  alcuna  essenziale  ommissione  quegli  autori,  che  meglio 
ed  originalmente  e  praticamente  avessero  trattato  di  tale  o  tal  altro 
puntOj  e  non  citarli  che  dopo  averli  letti  e  consultati  io  stesso  alla  fonte; 
la  qual  cosa  se  io  ho  pur  fatta  di  molti ,  non  ho  potuto  di  tutti ,  e  mi 
fu  forza  di  riportarmi  alle  notizie  tratte  da  altre  opere  di  buona  e  si¬ 
cura  erudizione  arricchite,  e  da  alcuni  fra  i  migliori  Giornali  di  me- 
dicina  e  di  chirurgia.  Un  quadro  ricchissimo  di  pressoché  tutti  gli 
autori  vedesi  nell’  Opera  di  Plouqueti  Initia  hibliotJiecae  med. 
pract.  etc. 

Del  resto,  per  imperfetto  e  difettoso  che  risultar  possa  l’articoìo  delle 
citazìonij  sono  del  sentimento  che  sia  meglio  sempre  di  farle^  onde  ren¬ 
dere  agli  autori  quell’  onore  che  è  lor  dovuto,  e  insieme  avvezzare  i  gio¬ 
vani  alla  cognizione  di  essi,  e  loro  ispirare  un  certo  genio  colto  ed  erudi¬ 
to  ^  il  quale,  associato  alla  pratica,  serve  di  assai  a  perfezionarla^  ed  a 
trarne  più  luminosi  ed  utili  risultamenti.  Imperciocché  non  potendo  noi 
fare  che  poco  e  imperfettamente  da  noi  medesimi ^  uopo  c  che  ci  gio¬ 
viamo  delle  fatiche  d’  altri ^  e  i  frutti  di  queste  combinando  co’ nostri^ 
portare  le  nostre  vedute  ad  un  orizzonte  più  vasto^  ove  si  scorgano  a  un 
di  presso,  e  almen  da  lungi  i  confini  delio  scibile  ,  e  il  molto  ancora, 
che  rimane  a  percorrere  in  una  si  vasta  ed  immensa  carn  iera  ,  la  quale 
tanto  più  sterminata  si  affaccia  ,  quanto  più  uno  vi  si  é  ingolfato. 

Che  se  qualche  insigne  maestro  ha  stimato  di  tralasciare  ogni  qua¬ 
lunque  citazione,  come  il  cel.  G.  P.  Frank  nel  suo  Epitome  de  cu~ 
randis  hominum  morbisj  si  vede  dal  suo  esempio  stesso  ciò  non  confarsi 
\eramente  che  per  chi  stende  solo  le  prime  linee  delle  sue  lezioni ,  sulla 
norma  di  Boerhaaoe;  poiché  volendo  dare  un  trattato  compendioso  bensì, 
ma  ricco  e  portato  ad  una  certa  pienezza  d’ insegnamento,  qual  é  quello 
stesso  di  Frank^  l’espresso  silenzio  degli  autori  par  che  riesca  incomodo 
e  quasimente  forzato  e  faticoso  per  lui  medesimo,  che  in  qualche  luogo 
trovasi  persin  costretto  di  accennarne  alcuno  figuratamente  ,  per  non 
volerlo  nominare,  ed  esser  così  fedele  all’adottato  sistema;  del  quale 
per  altro  egli  stesso  in  altro  degli  ultimi  volumi  della  medesima 
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ojoera  mostrasi  quasi  pentito  e  desideroso  in  qualche  modo  di  ripa¬ 
rarvi  (i). 

Vero  è  che  in  un’  opera  ,  siccome  è  la  presente ^  ove  con  una  certa 
libertà  di  discorso  sì  van  nominando  varj  autori,  e  considerando  la  ma¬ 
teria  sotto  aspetti  differenti^  non  senza  discendere  alle  più  minute  par¬ 
ticolarità  della  pratica  ^  o  ascendere  alle  genei-ali  teorie  ^  s’ incorre  nel- 
r  altro  difetto  della  prolissità,  la  quale  pur  anco  è  maggiore  in  chi  non 
ha  sempre  tempo  di  limare  le  cose  scritte^  il  primo  getto  delle  quali  suol 
risultare  più  facilmente  prolisso.  Contuttociò  ho  preferito  di  urtar  piut¬ 
tosto  in  tal  difetto,  che  nell’opposto  della  troppa  aridezza,  avendo  io  in¬ 
teso  di  dare  un  trattato  di  chirurgia  discretamente  completo  j  anziché 
un  compendio. 

E  in  vero  per  quanto  i  compendj  possano  apparire  forse  più  oppor¬ 
tuni  a  servire  di  testo  per  una  scuola,,  non  sono  percà  persuaso  che  sieno 
i  migliori  per  dar  nelle  mani  alla  gioventù.  Servono  essi  meglio  per  chi 
gli  ha  fatti,  onde  richiamare  con  ordine  altre  più  cose  già  lette  e  sapute; 
non  già  per  gli  studenti,  i  quali  sovente  non  hanno  altro  fondo  al  di 
là  del  compendio. 

Altronde  a  me  pare  che  più  volentieri  si  legga,  e  meno  dia  di  fatica 
e  di  noja  il  discorso  libero  e  naturale  sopra  di  un  tal  argomento,  che 
il  restringerlo  appositamente  dentro  certi  limiti  artificiali  e  forzati;  come 
ho  provato  io  stesso  in  leggendo  p.  e.  le  opere  di  CalUsen  e  di  Plenk^ 
degnissime  altronde  d’  encomj  ;  ed  emmi  altresì  sembrato  ,  che  opere 
fatte  in  tal  modo  sieno  men  facili  a  ritenersi.  La  chirurgia  poi  ,  siccome 
diceva  dell’anatomia  il  Sabatier  (2),  è  una  scienza  di  fatti:  e  questi  esigono 
una  esatta  esposizione  ,  la  quale  non  può  a  meno  d’essere  difettosa,  se  è 
troppo  tronca.  Che  se  vuoisi  ancora  1’  utilità  del  compendio  ,  quello 
sarà  il  più  utile  che  lo  scolaro  farassi  da  sé  medesimo. 

Un’^altra  ragione  per  dare  un  trattato  più  esteso  a  preferenza  di  un  ri- 
strettOj  si  è  che  sovente  L  uno  0  b  altro  de’ trattati  generali  diviene  il 
manuale  e  quasi  1’  unico  libro  di  varj  pratici ,  che  non  han  tempo  o 
genio  di  scorrerne  molti  ;  onde  addiviene  frequentemente  che  il  trattato 
più  famigliare  rappresenta  quasi  la  misura  d’  altezza  j  a  cui  è  portata 
una  scienza  od  arte  in  quel  paese  ^  dov’  è  più  diffuso  quel  libro. 

(1)  V.  Epitome  cit.  llb.  6.  pari.  i.  in  Praefationej  c  il  primo  voluaic  d’altra  sua  opera 
recentissima,  intitolala  Inlerprelalinnes  clinicae  etc.  Tubin^ae  1812. 

(2)  JNella  dedica  a  Mj.r Liniere  della  sua  Anatomia. 
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Ma  se  ho  pur  t!  ovaio  un  qualche  modo  eli  scusare  la  prolissità  nella 
esposizione  delle  cose  di  fatto  spettanti  alla  chirurgia  ^  sarà  forse  di  più 
diffìcile  giustificazione  la  libertà  presami  di  entrare  in  discorso  delle  me¬ 
diche  teorie.  A  ben  considerare  però,  ha  tanto  bisogno  dei  principi  medici 
la  chirurgia,  quanto  la  stessa  medicina.  E  tanto  più  io  doveva  premetterli, 
scrivendo  direttamente  per  una  scuola  speciale,  ritenuta  per  singolare 
privilegio  nel  più  grande  spedale  del  Regno^  ancorché  manchivi  il  corredo 
di  tant’  altre  scuole  accessorie^  onde  vanno  adorne  le  università. 

Nella  quale  esposizione  di  principi  medici  ho  pur  creduto  di  entrare 
in  qualche  discorso  sulla  odierna  dottrina  del  controstimolo benché  non 
avendola  ancora  pubblicata  il  cel.  Rasori ,  inventore  o  promotore  pre¬ 
cipuo  di  tal  dottrina  tra  noi,  abbia  egli  qualche  ragione  di  qualificare 
per  incompetenti  e  intempestivi  gli  altrui  riflessi  sopra  questa  mate¬ 
ria  (i);  d’altra  parte  però  la  cosa  é  così  oggi  fra  noi  propalata,  che  non 
pareva  potersi  far  a  meno  di  accennarla,  e  di  cominciare  a  tentarne  una 
qualche  applicazione  alla  materia  chirurgica. 

Ho  proposti  alcuni  dubbj  ,  e  tenuta  per  un  momento  in  sospeso  la 
mia  decisa  adesione  a  questo  punto  di  dottrina ,  per  accordar  alla  quale 
più  prontamente  l’assenso,  bramato  avrei  di  vedere,  che  i  controstimoli 
avessero  potuto  notabilmente  risparmiare  l’ impiego  dell’  altra  classe  più 
conosciuta  di  debilitanti  per  evacuazione ,  che  nostro  malgrado  ci  tro¬ 
viamo  tuttora  obbligati  di  fare.  Ad  ogni  modo  confesso  che  l’idea  degli 
agenti  controstimolanti  parmi  di  già  portata  a  grado  tale  di  prove,  che 
quasi  è  forza  di  riguardarla  per  ammissibile  ,  dopo  tutto  ciò  che  si  è 
già  sparsamente  pubblicato  da’valenli  propagatori  di  tal  dottrina;  tra’quali 
distinguesi  sul  Taro  uno  stuolo  eletto  di  professori  ^  che  con  pesati  ra¬ 
gionamenti  ed  accurate  osservazioni  egregiamente  concorrono  all’  inal¬ 
zamento  di  questo  edificio  {2). 

Spero  che  mi  verrà  condonato  se  ancora  lascio  vedere  un  piccolo 
resto  di  dubbietà  e  ritrosia,  considerando  la  sperimentata  labilità  delle  tante 
mediche  teorie  ,  che  già  destarono  applauso^  persuasione,  convincimento 
al  primo  loro  apparire,  e  di  poi  si  lasciarono  invecchiare  e  cadere.  Non 
dico  già  che  una  simil  sorte  abbia  ad  esser  di  tutte;  che  un  tal  pen¬ 
siero  troppo  sarebbe  desolante,  e  fatto  per  iscoraggiarc  altrui  dalla  nobile 


(1)  Annali  tli  scienze  ed  arti. 

(a;  il  Giornale  della  Società 


medico-cliiriirgica  di  Parma. 
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impresa  eli  trovar  pure  una  volta  il  filo  di  un  buon  sistema  in  medicina. 
Ma  non  possiamo  a  meno  di  ricordarci  a  quale  e  quanto  grado  di  luce 
straordinaria  paresseci  d’esser  giunti  alla  comparsa  di  Brown^  nel  quale 
sonosi  di  poi  trovate  cotante  cose  da  riformare. 

Siccome  per  altro  le  correzioni  e  modificazioni  varie  nella  pratica  del 
brownianismo,  non  che  di  alcune  massime  di  quel  sistema,  non  T  hanno 
perciò  distrutto  ed  escluso  ,  che  anzi  è  rimasto  esso  tuttora  una  delle 
precipue  regole  fondamentali,  che  governano  la  teoria  e  pratica  medica, 
almeno  tra  noi ,  con  vero  profitto  della  medesima  ,  così  un  altro  ramo 
di  miglioramento  ci  è  pur  lecito  di  attendere  dall’ addizione  del  contro¬ 
stimolo.  Chi  ha  occasione  di  contemplare  i  varj  aspetti  e  le  varie  cir¬ 
costanze  di  molte  malattie^  avrà  provato  di  trovarsi  sovente  troppo  po¬ 
vero  e  limitato,  stando  strettamente  ad  un  solo  sistema;  onde  volentieri 
si  va  in  traccia  di  nuovi  arricchimenti.  Il  troppo  rigoroso  sistematico  è 
esclusivo  ;  Y  ecletico  si  fa  forte  di  tutto  ciò  che  pargli  trovare  di  buono 
e  non  ripugnante  in  ogni  setta.  Bene  ha  detto  il  savio  autore  d’  un  libro 
intitolato  Pace  medica,  a’  primi  tempi  del  brownianismo,  che  i  sistemi 
non  sono  che  il  filo,  onde  vengon  legate  in  una  collana  le  perle;  che  sono 
poi  tutte  le  migliori  cognizioni  mediche  per  tanti  secoli  ammassate,  le 
quali  non  lasciano  d’  esser  perle^  comeche  non  legate. 

Un  altro  nuovo  principio  é  pure  stato  da  pochi  anni  introdotto  nella 
italiana  medicina  ,  ed  è  quello  della  irritazione  ^  ove^  cioè ,  si  ammette 
un*  altra  maniera  di  agenti  sulla  macchina  vivente ,  i  quali  producono 
una  specie  d’eccitamento  diverso  dal  naturale,  secondo  alcuni,  o  sola¬ 
mente  un  conturbamento  progressivo  consensuale ,  a  cui  vuoisi  negare 
la  qualificazione  stessa  di  eccitamento.  Tale  si  reputa  esser  Fazione  delle 
ferite  e  di  tante  altre  impressioni  offensive  locali.  Della  qual  nuova  ma¬ 
niera  di  vedere  ho  dato  qualche  cenno  in  questo  primo  volume ,  rìser- 
bandomi  di  trattarne  piu  espressamente  nella  teoria  delle  violente  lesioni, 
che  sarà  al  principio  della  seconda  parte  di  queste  Istituzioni. 

Ho  pur  fatto  grande  uso  in  questa  nuova  edizione  di  varj  principi 
enunziati  da  Gio.  Huiiter  ^  specialmente  nella  sua  Opera  sul  sangue  e 
sulla  infiammazione;  anzi  temo  quasi  colle  numerose  giunte  hunteriane  di 
aver  fatto  perdere  forse  di  certa  semplicità  e  nitidezza  alla  teoria  ;  ma 
le  viste  sue  sono  così  legate  colle  pratiche  contemplazioni ,  e  sovente 
così  diverse  dalle  idee  comuni  ^  che  non  dovrebbe  tropjio  dispiacere  il 
rompere  alquanto  la  monotonia  delle  scuole  colle  sue  particolarità. 


DEi.L’ AUTORE  XXilf 

Iti  mezzo  poi  a  tanta  varietà  di  teorie,  delle  quali  pure  appena  le  più 
recenti  e  più  famose  e  note  fra  noi  abbiamo  accennato,  è  da  fuggirsi  e 
il  troppo  entusiastico  attaccamento  ad  alcune,  e  la  sazietà  e  lo  scoraggia¬ 
mento  per  tutte.  Un  filo  di  sistema  ci  è  pur  quasi  necessario^  e  questo 
è  uopo  cercarlo  e  tenerlo  con  cautela  e  buona  fede. 

Possano  queste  Istituzioni  presentare  l’esempio,  che  io  intendo,  di 
un  prudente  e  sincero  accordo  della  teoria  colla  pratica,  ove  una  non 
tolga  il  posto  dovuto  all’  altra,  ma  entrambe  si  giovino  scambievolmente. 

Sono  esse  divise  in  quattro  parti. 

La  prima  tratta  delle  malattie  comuni  a  diverse  parti  del  corpo. 

La  seconda  delle  violente  lesioni. 

La  terza  delle  malattie  particolari. 

La  quarta  esporrà  le  varie  operazioni  cbirurgiclie  coadjutorie  della 
medicitìa,  cioè  la  teoria  e  pratica  de’  salassi  ed  altre  solite  comprendersi 
sotto  il  titolo  di  chirurgia  minore  :  a  cui  aggiugnero  l’ amministrazione 
della  elettricità^  T innesto  vaccino,  i  soccorsi  nelle  asfissie,  la  teoria  cd 
amministrazione  de’  bagni ,  la  maniera  d’imbalsamare,  e  simili  altri  ar¬ 
ticoli  staccati,  che  non  ebbero  luogo  nel  resto  dell’opera. 

Ometto  i  trattati  de’  mali  venerei  e  dell’  Ostetricia,  servendomi  an¬ 
cora  de’  compendi  di  Fritze  e  Stein  da  me  tradotti  e  commentati. 

Darò  sull’ultimo  della  medesima  quarta  parte  una  Farmacopea  chi¬ 
rurgica,  ove  mi  sono  riserbato  di  usare  i  nomi  nuovi  della  chimica  , 
a’  quali  non  ho  creduto  di  sempre  attenermi  nel  rimanente  dell’opera. 

Ho  aggiunto  a  ciascun  volume  un  indice  sommario  ,  a  comodo  dei 
lettori,  e  ne  farò  forse  uno  generale  per  ordine  alfabetico  al  fine  dell’opera. 
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INSTITUZIONI  CHIRURGICHE 


- ' — •  -  -  >  - 

PARTE  PRIMA 

MUUTIE  COMUNI  \  DIVERSE  PNRTI  DEI  CORPO 

CAPO  P  il  I  M  O 

PRINCIPI  GENERALI 


T .  JLja  Chirurgia  conosce  e  cura  i  mali  locali 
ed  esterni  del  corpo  umano ,  ed  è  coadiutrice 
della  Medicina  negli  universali  ed  interni,  ove 
specialmente  abbisogni  operazione  di  mano.  Tan¬ 
to  poi  i  mali  medici  che  i  chirurgici  sono  ana¬ 
loghi  ,  non  differendo  tra  loro  che  per  la  sede. 

2.  Come  le  sane  funzioni  del  corpo  si  fanno 
in  virtù  di  una  giusta  struttura  organica  delle 
parti  e  di  certa  loro  forza  viva,  per  cui  sono 
capaci  di  tali  azioni ,  sotto  certe  cause  deter¬ 
minanti  ,  così  da  un  disordine  nella  organizza¬ 
zione  o  nella  vitalità  provengono  le  malattie. 

3.  Essendo  poi  il  corpo  composto  di  solidi  e 
di  fluidi,  influiscono  pure  i  secondi  per  la  lor 
parte  allo  stato  sano  e  morboso. 

4.  Onde  le  malattie  potranno  essere  organi¬ 
che  ,  vitali ,  umorali  e  miste. 

5.  I  disordini  nella  organizzazione  de’  solidi 
consistono  nel  trovarsi  divise  le  parti  eh’  esser 
dovrebbero  unite,  o  unite  le  naturalmente  di¬ 
vise,  0  mutate  di  luogo,  o  eccedenti ,  o  man¬ 
canti  di  numero,  forma  e  grossezza ,  o  forte¬ 
mente  distese,  o  altramente  alterate  dalla  pre¬ 
senza  di^  qualche  corpo  estraneo ,  o  da  un 
considerevole  accumulamento  di  umori ,  o  in 


tutt’altra  maniera  sconcertate  nella  loro  dispo¬ 
sizione  e  struttura  naturale. 

6.  Le  leggi  della  vitalità;  sia  nello  stato  sano 
che  nel  morboso,  verranno  qui  considerate 
dietro  i  principi  di  Brown  (1),  Darwin  (2), 
Hunter  (3)  ed  altri  che  ,  o  ne  illustrarono  le 
tracce  o  credettero  farvi  correzioni  ed  aggiun¬ 
te  ,  non  senza  interpolarvi  pur  anco  alcune  no¬ 
stre  riflessioni. 

Qualunque  fibra  o  parte  del  corpo  vivo  , 
secondo  Brown,  non  si  muove  mai  ad  alcuna 
azione  che  per  una  causa  o  impulso  che  è 
fuori  di  essa,  e  che  sopravviene  a  determinarla 
a  un  tal  movimento.  Il  cuore  non  batte  senza 
1’  impulso  del  sangue  ne’  suoi  ventricoli;  i  mu¬ 
scoli  inservienti  a’  moti  volontari  non  agiscono 
senza  l’ influenza  de’  nervi  determinata  dalla 
volontà  ;  gli  occhi ,  gli  orecchi  ed  altri  organi 
de’  sensi  non  producono  le  rispettive  loro  sen¬ 
sazioni  senza  l’ impressione  della  luce,  dell’aria, 
o  degli  altri  corpi  che  vanno  a  percuoterli ,  e 
cosi  discorrendo. 

8.  Tali  cause  determinanti  un’azione  o  sen¬ 
sazione  nel  corpo  vivo  si  chiamano  stimoli:  la 
facoltà  delle  parti  vive  di  sentire  e  rispondere 


(i)  Joa.  Brunonis,  Eltmenla  Medicinaè.  {pt)  Zoonomia,  trad.  ital.  (3)  Treatise  of  the  Blood  etc. 
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agli  stimoli  con  qualche  azione  dicesi  eccita¬ 
bilità  ^  e  l’effetto  o  movimento  risultante  dal¬ 
l’azione  degli  stimoli  sopra  l’eccitabilità  si  chia¬ 
ma  eccitamento. 

9.  Si  presuppone  da  Brown  che  1’  eccitabi¬ 
lità  totale  di  ogni  vivente  sia  originariamente 
determinata;  gli  stimoli  nel  metterla  in  giuoco 
la  vanno  poco  a  poco  consumando  ,  e  quindi 
col  tempo  la  somma  della  eecitabilità^  faeendosi 
sempre  minore  ,  linisce  ad  esaurirsi  del  tutto  , 
o  si  riduce  a  sì  poco^  che  non  è  più  capace 
di  mantenere  la  vita ,  la  quale  perciò  dee  una 
volta  necessariamente  linire. 

10.  L’  eccitamento  ,  ossia  1’  effetto  degli  sti¬ 
moli  sopra  l’eccitabilità^  è  in  ragione  composta 
della  quantità  d’  ambedue  ;  sicché  dall’  azione 
di  forti  stimoli  sopra  molta  eccitabilità  si  ha 
il  massimo  eccitamento  (1):  pochi  stimoli  sopra 
una  scarsa  eccitabilità  danno  il  più  tenue  ec¬ 
citamento  ,  mentre  una  mediocre  dose  di  sti¬ 
moli  applicata  ad  una  mezzana  eccitabilità  ne 
produce  uno  moderato^,  che  è  pure  il  più  sano 
e  naturale.  Ma  la  somma  dell’  eccitamento  po¬ 
trà  esser  ancora  eguale  sotto  diversi  gradi  di 
stimoli  €  di  eccitabilità,  se  in  proporzione  che 
crescon  gli  uni  si  sterni  l’altra,  ed  a  vicenda. 

1 1.  Un  giusto  eccitamento  costituisce  lo  stato 
di  salute  ;  il  troppo  induce  uno  stato  morboso, 
che  dicesi  stenia,  in  cui  han  luogo  diverse  ma¬ 
lattie  dette  steniche,  volgarmente  infiammatorie; 
e  il  poeo  eecitamento  dà  uno  stato  opposto,  che 
ha  il  nome  astenia’,  e  le  malattie  da  esso  de¬ 
rivate  si  chiamano  asteniche,  ossia  di  debolezza. 

12.  Siccome  poi  la  parola  indicherebbe 

semplicemente  forza,  ed  astenia  la  privazione 
assoluta  di  essa ,  eosi  alcuni  moderni  hanno 
preferito  di  chiamare  ipostenia  il  meno  di  forza 
del  giusto,  ed  iperstenia  l’eceesso  ;  ciò  ehe  rende 
più  preeisa  l’ idea  del  più  o  del  meno  di  forza, 
che-  costituisce  la  malattia. 

13.  Ha  di  più  la  salute  una  certa  latitudine, 
agli  estremi  di  cui  incominciano  le  disposizioni 
alle  malattie,  ed  a  questo  stato  intermedio  ,  o 
incamminamento  dalla  salute  alla  malattia,  si 
dà  il  nome  di  diatesi,  che  però  viene  anche 
adoperato  ad  indicare  lo  stalo  generale  di  già 
morboso  dell’  eccitamento  ,  ossia  l’ indole  do¬ 
minante  di  una  malattia  universale  di  già  svi¬ 
luppata  ,  la  quale  in  tal  s(;nso  si  dice  poi  es¬ 
sere  di  diatesi  stentea,  o  astenica. 

14.  Considerando  la  diatesi  nel  senso  di 


Brown,  cioè  come  una  cominciata  disposizione  1 
o  incamminamento  a  malattia,  è  da  notare  eo-  - 
m’  essa  può  aneora  ritenere  per  qualche  tempo  ) 
1’  indole  dominante  da  cui  lo  stato  d’  eccita-  > 
mento  si  è  dipartito  per  passare  ad  uno  ecces-  s 
sivo  o  difettivo ,  onde  l’ incamminamento  a  de-  1 
bolezza  indiretta  potrà  ritenere  il  carattere  ) 
stenico,  ossia  del  troppo  eccitamento,  che  tende  ) 
bensì  alla  debolezza  indiretta  per  lo  troppo  con-  - 
sumo  d’eccitabilità,  ma  non  è  ancor  giunto  a 
tal  punto.  1  osi  p.  e.  nell’attualità  dell’ubbria-  - 
chezza ,  sebbene  siavi  1’  incainminamento  alla  { 
debolezza  indiretta,  che  viene  dopo  giunta  al-  • 
l’estremo  o  cessata  l’azione  del  vino,  lo  stato  ; 
della  vitalità  sarà  tuttora  stenico  e  da  curarsi  < 
come  tale.  11  vitto  troppo  lauto  ,  e  1’  abuso  di  i 
bevande  spiritose,  e  i  troppi  tonici  d’ogni  sorta,  ^ 
tendono  a  finire  in  debolezza  indiretta;  ma  se  ' 
ricorrendo  per  tempo  a  parsimonia  di  stimoli  i 
si  moderi  lo  stato  stenico  che  ad  essa  inclina,  , 
pollassi  ancora  arrestare  il  corso  alla  debolezza  » 
indiretta.  Ed  è  in  questo  modo,  cioè  coll’asti-  ♦ 
nenza  dal  vino,  dalla  birra  c  dalle  carni,  sos-  * 
tituendo  l’acqua,  il  latte  e  il  vitto  parco  pila-  • 
gorico,  che  si  son  vedute  più  volte  curale  nei  i 
loro  principj,  o  grandemente  moderate,  alcune  ; 
malattie,  come  sarebbe  la  gotta,  la  dispepsia  ed  1 
altri  sintomi  di  precoce  decadimento  (2  ). 

1  5. V’ha  pure  un’altra  debolezza  illusoria  nelle  i 
stesse  malattie  stenichc  o  neirincamminamcnto  < 
e  fine  delle  medesime  ,  venendo  disturbate  le  { 
funzioni  del  corpo  alcune  in  più,  altre  in  meno,  , 
sicché  desso  in  .apparenza  è  men  forte  di  prima;  ; 
o  sia  perchè  la  salute  c  forza  giusta  rifuggono  ■ 
dagli  estremi ,  o  che  si  faccia  distribuzione  e  ! 
dispendio  ineguale  d’eccitabilità,  che  p.  e.  con-  1 
SLimata  forse  di  più  nella  febbre  dal  sistema  cir-  ■ 
colatorio,  resta  minore  per  quello  de’ muscoli,  , 
o  altrimenti. 

16.  L’astenia  inoltre,  secondo  Brown,  è  di  tre  1 
sorte;  cioè  uno  può  esser  debole  per  mancanza  1 
di  stimoli  da  metter  in  giuoco  l’eccitabilità, 
come  il  famelico;  e  questa  è  debolezza  o  astenia  : 
diretta.  Un  altro  è  debole  e  stanco  per  gli  ec- 
c('ssivi  lavori  della  giornata  ,  od  oppresso  dal 
troppo  cibo  o  dal  tro])po  vino,  onde  si  è  fatto 
gran  consumo  ed  impoverimento  d'eecitabilità: 
ciò  che  costituisce  la  debolezza  indiretta.  E,  fi¬ 
nalmente,  mista  si  dice  quella  dell'ubbriacone, 
che  la  mattina  seguente  alla  gozzoviglia  ha  bi¬ 
sogno  di  rifocillarsi  con  nuovo  vino,  senza  di 


(0  brown  pretende  che  E  eccitamento  sia  minore  (piando  1’ eccitabilità  trovasi  accumulata; 
ma  r  irreipiieta  alacrità  dei  fanciulli  ,  e  l’azione  più  vi\a  del  calore  dopo  il  freddo,  sembrali 
])ruvare  il  contrario.  |^2j  V  .  la  \’ila  (li  Cornato  c  Darwin  sulla  podagra. 
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che  trovasi  debole  per  difetto  attuale  di  stimolo, 
j  e  scarsezza  insieme  d’eccitabilità ,  precedente- 
j  niente  sciupata. 

17.  Anche  la  debolezza  indiretta  è  di  più  di 
‘  una  maniera  secondo  Darwin,  come  diremo  in 
I  appresso;  e  intanto  spiegheremo  una  prima  nostra 
!!'  distinzione  di  essa  in  tre  specie:  una  delle  quali 

!  può  dirsi  per  istanchezza ,  V  altra  per  sazietà 
o  assuefazione ,  e  la  terza  per  esaurimento. 

1 8.  La  prima  è  temporaria  ,  e  svanisce  col 
i  riposo ,  rifacendosi  per  esso  le  forze  perdute. 

(  ]\]a  come  mai  può  risarcirsi  1’  eccitabilità  nel 
I  senso  di  Bro  wn  ,  che  la  suppone  una  c[uantità 
J  determinata ,  non  suscettibile  d’  aumento  ,  ma 
ij  sol  di  consumo  coll’uso?  Non  può  negarsi  che 
I  difettoso  cjui  sia  il  di  lui  sistema^  e  Darwin  tentò 
(?  di  supplirvi  colla  supposizione  che  1’  alimento 
||  per  così  dire  della  eccitabilità  sia  un  principio 
li  da  lui  detto  spinto  cB animazione,  o  potenza  sen- 
||  soria,  fabbricato  dal  cervello  e  da’  nervi,  il  quale 
|)  sia  suscettibile  di  consumo,  riproduzione,  accu- 
I  mulamento. 

j  19.  La  seconda  maniera  di  debolezza  indi- 

I  retta  si  è  quando  1’  eccitabilità  resta  sospesa,  0 
I;  troppo  debolmente  o  disgustosamente  affetta 
jj  sotto  certi  stimoli  già  troppo  sovente  ripetuti, 
il  nel  mentre  che  ad  altri  vivacemente  risponde. 

II  Una  musica,  un  raccetnto,  un  oggetto  più  volle 
j  ascoltati  o  veduti,  non  ci  affettano  più  come 
Il  prima,  e  sovente  ci  vengono  a  noia.  Lo  stesso 
!-  è  de’cibi ,  de’ medicamenti  e  fin’  anco  de’veleni. 

'  Le  più  disperate  afflizioni  morali  perdono  an- 
1  eh’  esse  di  forza  col  tempo ,  ed  il  cervello  di- 
;  mentica  le  ingiurie. 

20.  11  qual  torpore  o  silenzio  o  disgusto  della 
eccitabilità  per  la  monotonia  delle  impressioni, 

Ìdeesi  forse  a  ciò  che  ad  ogni  stimolo  corrispon¬ 
dono  solamente  certe  determinate  fibre  di  un 
I  organo  e  non  altre  ;  onde  la  ripetizione  di  sem- 
j  pre  lo  stesso  stimolo  le  affatichi  e  snervi ,  nel 
I  mentre  che  altre  conservano  intatta  la  loro  ec- 
I  citabilità:  o  veramente  le  stesse  fibre  si  stancano 
I  a  muoversi  sempre  per  un  verso,  e  restano  più 
f  disposte  ad  agir  per  un  altro.  Giusta  gli  spe- 
'i  rimenti  di  Darwin,  direbbonsi  altre  essere  le 
fibre  della  retina  che  si  contraggono  per  dar 
1’  idea  di  color  verde,  altre  pel  rosso  e  pe’  ri¬ 
manenti  colori.  £  quell’  uomo,  di  cui  egli  narra 
che  rigettasse  ad  arbitrio  ora  le  bacche  rosse 
ed  aspre,  ora  le  nere  e  lisce  d’uva  spina,  poco 
prima  inghiottite,  e  stanzianti  alla  rinfusa  nello 
stomaco,  darebbe  a  credere  che  a  diverse  fibre 
corrispondesse  quella  differenza  di  bacche.  Una 
donna  travagliata  d’antico  vomito  recer  soleva  | 

(i)  Giornale  Mecl.  Cìiir.  di  Panna,  Voi.  i. 
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le  cose  pria  mangiate,  e  non  le  inghiottite  per 
ultimo,  che  pur  dovevan  trovarsi  più  prossime 
al  cardìa(i).  £d  altri  esempi  occorron  pure  di 
certa  elezione  nel  vomito,  venendo  rigettate  al¬ 
cune  cose  soltanto  e  non  altre,  tra  quelle  che 
insieme  stanno  nello  stomaco,  prescindendo  pure 
dalla  piccolezza  e  dal  peso  maggiore,  che  certe 
cose  fa  ritenere  più  facilmente;  ciò  che  non  fa 
al  proposito  nostro. 

21.  Ammessa  tal  differenza  di  fibre  corrispon¬ 
denti  alle  diverse  impressioni ,  non  si  durerà 
pur  fatica  nel  credere  ,  come  diverse  sostanze 
introdotte  o  applicate  in  qualuncpic  siasi  modo 
al  corpo  vivente  ,  manifestino  un’  azione  spe¬ 
cifica  o  sopra  le  stesse  parti  diversamente  af¬ 
fette  da  altre  sostanze  o  sopra  altre  parti  sin¬ 
golari,  corrispondentemente  a’rapporti,  benché 
ignoti ,  delle  une  colle  altre. 

22.  La  debolezza  indiretta  per  esaurimento 
non  è  temporaria  o  relativa  come  le  due  pre¬ 
cedenti ,  ma  permanente  e  non  aflatto  o  diffi¬ 
cilmente  curabile.  Anche  le  due  prime  specie 
però,  portando  sempre  qualche  consumo  d'ec¬ 
citabilità,  conducono  in  fine  alla  terza;  la  ra¬ 
gione  di  cui,  o  sta  nella  supposizione  di  Brown  , 
che  l’eccitabilità  originariamente  toccataci  ab¬ 
bia  col  graduato  esaurimento  a  finire  :  ovvero, 
secondo  Darwin  ,  es.  er  potrebbe  che  dalla  fre¬ 
quente  ripetizione  di  stimolo  ne  risultasse  per 
ultimo  una  minore  capacità  delle  fibre  a  ricever 
da’  nervi  il  principio  animatore  della  eccitabi¬ 
lità  ;  o  che  per  l’età  si  stringano  e  chiudano  le 
vie  alla  secrezione  e  distribuzione  di  esso,  forse 
per  l’insensibile  deposizione  de’sali  terrei  pro¬ 
pria  della  vecchiaia,  onde  distruggasi  finalmente 
la  mobilità  delle  fibre  o  la  vascolare  permea¬ 
bilità, 

23.  Le  malattìe  tanto  stenìche  che  asteniche 
possono  interessare  tutto  il  corpo,  ovvero  sola¬ 
mente  una  data  parte.  Nel  primo  caso  diconsi 
comuni,  o  generali,  universali  ecc.;  nel  secondo, 
locali  ;  e  nel  terzo,  miste  o  complicate  ,  come 
sarebbe  una  universale  malattia  infiammatoria 
combinata  con  una  più  forte  infiammazione  di 
qualche  parte ,  o  una  debolezza  generale  con 
una  locale  preponderante  ;  siccome  pure  una 
forte  infiammazione  di  una  parte,  che  fa  svilup¬ 
pare  una  disposizione  infiammatoria  generale. 

24.  Anche  un’organica  malattia  può  alterare 
l’eccitamento  locale  o  universale ,  e  cosi  com¬ 
plicarsi  la  viziata  organizzazione  collo  stato  ste- 
nico  o  astenico  ;  ed  a  vicenda  una  semplice¬ 
mente  stenica  o  astenica  comune  finire  in  una 
locale  0  anche  organica  malattia. 
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La  cognizioTio  lìolP  indole,  o  diatesi  ste- 
nica  o  astenica  di  tutte  le  malattie,  si  cava  da 
tre  fonti  principalmente,  cioè  dalle  cause  pre¬ 
cedute  ;  dagli  attuali  sintomi  o  fenomeni  mor¬ 
bosi  che  la  costituiscono ,  e  dall’  effetto  dei 
mezzi  curativi. 

26.  Brown  contava  quasi  unicamente  sulla 
cognizione  delle  cause,  e  disprczzava  i  sintomi. 
Ma  sovente  le  prime  s’ ignorano,  o  non  si  co¬ 
noscono  tutte,  o  non  sono  ben  calcolabili,  o  ne 
precedettero  di  varia  ed  anche  opposta  natura; 
quindi  soie  sovente  non  bastano. 

27.  I  sintomi  sono  in  vero  ancb’essi  non  sem¬ 
pre  sieuri ,  potendo  presentarsi  sotto  un  aspetto 
press’  a  poco  eguale  anche  in  opposte  diatesici  ) .  1 
'I  uttavia  alcuni,  come  il  calore  accresciuto,  la  | 
frequenza ,  forza  e  durezza  del  polso,  la  viva¬ 
cità  del  colorito,  la  presenza  di  una  infiamma¬ 
zione  e  la  cotenna  forte  e  contratta  del  sangue, 
indicheranno  più  generalmente  uno  stato  attuai- 
mente  stenico;  mentre  il  freddo,  il  pallore,  la 
faccia  profilata,  e  la  piccolezza  e  mollezza  dei 
polsi  dinoteranno  piuttosto  l’astenico. 

28.  Giannini  anzi  sostiene  che  ogni  sintomo, 
o  sensazione  viva ,  non  possa  esser  prodotto 
che  da  uno  stimolo,  e  che  il  dolore  stesso  ri¬ 
conosca  un’  azione  accresciuta  o  esaltazione  di 
vitalità  (i).  Mor^a^ni  ebbe  un  analogo  pensa¬ 
mento  (3);  ed  anche  Hunter  diceva  ,  che  ogni 
malattia  o  sintoma  importi  azione  accresciuta, 
che  sebbene  in  origine  riconoscer  possa  per 
causa  ri  mota  la  debolezza,  trae  però  il  suo  svi¬ 
luppo  immediato  da  una  causa  prossima  che  nel 
determinarla  agisce  come  stimolo  ;  di  che  da- 
rassi  ulteriore  spiegazione  in  appresso. 

29.  Delle  quali  cose  la  conclusione  si  è,  che 
l’attualita  di  un  sintoma  attivo  e  forte  sarà  fa¬ 
cilmente  stenica,  quantuncjue  in  fondo  la  ma¬ 
lattia  esser  possa  d’una  o  d’altra  natura.  Quindi 
l’utile  massima  di  stare  alle  visibili  indicazioni, 
cioè  di  non  istimolarc  quando  v’  è  troppo  ec¬ 
citamento,  anche  passeggierò,  in  ogni  qualsiasi 
malattia  ;  nè  usare  debilitanti  nello  stato  con¬ 
trario. 

30.  La  terza  fonte  di  diagnosi  consiste  ncl- 
l’osservare  l’effetto  de’  primi  saggi  di  cura  pru¬ 
dentemente  istituiti.  Perchè  p.  e.  in  una  ma¬ 
lattia  stenica  i  debilitanti  verran  sopportali  5 
anche  a  dosi  non  piccole,  senza  sconcerto,  e 
daran  anzi  sollievo;  nuoceranno  gli  opposti; 
ciò  che  dicevasi  anche  nelle  scuole  passate , 


prendere  indicazione  ah  adìiwantibus  et  latden- 
tibiis, 

3 1 .  Sarà  dunque  da  tutti  insieme  i  sopra 
esposti  dati  che  ricaverassi  con  prudente  circo¬ 
spezione  la  diagnosi ,  non  trascurando  pure  ogni 
altra  circostanza  che  possa  in  qualunque  modo 
illustrarla,  come  sarebbe  il  genio  endemico  o 
epidemico  delle  malattie,  l’età,  l’aspetto,  le  forze 
dell’ammalato,  e  l’effetto  in  lui  delle  precedenti 
cure.  Gli  antichi  metodici  ritenevano  pure  per 
regola  dominare  lo  stricium  ne’  mali  acuti,  ed 
il  Laxitm  ne’  cronici  (4),  corrispondenti  in  gran 
parte  alla  stenia  ed  astenia  del  brownianismo, 
ciò  che  però  va  preso,  come  tutte  le  generalità 
in  medicina,  non  senza  le  sue  eccezioni. 

32.  INel  regolare  le  malattie  di  alterato  ecci¬ 
tamento  ,  1’  oggetto  curativo  è  di  ridurlo  a  gra¬ 
do  lodevole  e  salutare  ,  accrescendolo  cioè , 
quando  è  deficiente  ,  e  moderandolo  se  ecces¬ 
sivo;  c  ciò  col  crescere,  variare ,  scemare,  sos¬ 
pendere  ,  o  sottrarre  gli  stimoli  a  norma  delle 
circostanze. 

33.  Quindi  nelle  steniche  malattie  convengono 
le  sottrazioni  di  stimoli ,  come  le  cavate  di 
sangue,  i  purganti ,  la  (juiete,  la  dieta  ridotta 
a  pochi,  leggieri  e  piuttosto  vegetabili  cibi,  le 
bevande  acquose  ,  la  sottrazione  del  calorico  , 
della  gran  luce,  ed  il  promovimento  blando 
delle  orine  e  del  sudore  ,  per  le  quali  vie  se¬ 
cretorie  si  ottiene  o  una  ulteriore  minorazione 
d’  umori ,  od  una  più  abbondante  uscita  del 
calorico  e  di  altri  principi  stimolanti  sparsi 
nel  sistema. 

34.  Nelle  malattie  asteniche  convien  per  lo 
contrario  accrescere  la  dose  degli  stimoli,  onde 
si  aumenti  il  troppo  debole  eccitamento ,  c 
ciò  si  ottiene  col  buon  vitto  animale  ,  colle 
bevande  spiritose  ,  coll’  esercizio  in  aria  libera 
e  pura  ,  o  coll’  uso  di  medicamenti  stimolanti, 
o  eccitanti,  altramente  detti  corroboranti,  qual 
sono  l’etere,  rammoniaca,  l’oppio,  la  canfora, 
china,  serpentaria  ,  mirra,  valeriana,  arnica, 
quassia,  radice  di  colombo,  e  tante  altre  specie 
amare  ,  astringenti ,  aromatiche  ,  più  o  meno 
discrepanti  tra  loro  nel  grado  di  forza,  e  pro¬ 
babilmente  ancora  nello  specifico  modo  d’agire. 

35.  Intorno  all’  uso  degli  eccitanti  ,  oltre  la 
non  disprezzabile  antica  pratica  di  adattarne  la 
dose,  e  spesse  >olle  anche  la  specie  ,  alle  sin¬ 
gole  malattie  ,  Bmwn  stabilisce  doversi  la  de¬ 
bolezza  diretta  curare  con  ordine  invci'so  dcll’in- 


(1)  Dolor  edam  orìtnr  oh  frigus  et  oh  calorern  et  propter  nirniani  copioni,  et  propter  pauci- 
tateni.  flippocrales  De  locis  in  ho  mine  ,  cap.  1 5,  (2)  Delta  nalwa  delle  febbri,  t.  1,  cap.  5. 
(3)  ()uo  enirn  modo  a  laxitale  deducerem,  quod  ctim  dolore  jnncKim  essel?  Epist.  An.  Med.  Sfi. 
n.  34.  (4)  Coelii  Aureliano  Aci^l’  possiontim ,  lib.  2,  cap,  ;2. 


CAPO 

diretta ,  cioè  nella  prima  incominciare  da  sti¬ 
moli  leggieri  e  portarli  gradatamente  a  quel 
punto  che  somministri  un  sufficiente  eccita¬ 
mento  ,  perchè  1’  eccitabilità  stata  precedente- 
mente  oziosa,  disusata  agli  stimoli,  o,  come  egli 
dice,  accumulata,  risponde  vivacemente  a^nn 
parco  stimolo;  mentre  nella  debolezza  indiretta 
è  necessario  alla  prima  1  uso  di  stimoli  forti 
per  ottenere  un  sufficiente  eccitamento  ,  cer¬ 
cando  poi  con  graduata  diminuzione  di  ridurli 
a  quel  men  forte  grado  che  basti  a’  bisogni  della 
vira,  e  cosi  fare  risparmio  della  già  troppo  con¬ 
sunta  eccitabilità.  La  debolezza  indiretta  poi  di 
stanchezza  o  di  assuefazione  si  tratterà  colla 
sospensione  e  variazione  di  stimolo. 

36.  Nelle  malattie  locali,  tanto  steniche  che 
asteniche,  si  useranno  i  corroboranti  o  i  debi¬ 
litanti  solamente  alla  parte.  Nelle  malattie  co¬ 
muni,  complicate  con  una  località,  la  cura  sarà 
diretta  parte  all’  universale,  e  parte  al  locale  ; 
e  nelle  organiche  malattie,  che  aneli’ esse  alte¬ 
rar  sogliono  frequentemente  in  più  o  in  meno 
l’eccitamento,  s’ incominceranno  d’ordinario 
ad  usare  i  mezzi  più  diretti  per  ripristinare  l’or¬ 
ganizzazione  della  parte ,  indi  si  rimedierà  al- 
1’  alterato  eccitamento  coll’adattata  proporzione 
degli  stimoli. 

3^.  Nel  sistema  di  Brown  finora  esposto  non 
è  ritenuta  che  una  sola  maniera  di  agire  sulla 
fibra  vivente  ,  cioè  quella  di  più  o  meno  sti¬ 
molarla;  come  se  1’ arte  non  altri  modi  avesse 
di  operare  sul  sistema  vivente  che  coll’  ap¬ 
plicazione  o  sottrazione  di  stimoli ,  esclusi  per 
altro  i  veleni ,  i  quali  lo  stesso  Brown  lasciò 
dubbio  che  operar  potessero  in  qualche  altra 
ignota  maniera,  e  c|ueila  per  avventura  di  che 
andiamo  a  ragionare. 

38.  Aveasi  per  lo  passato ,  e  fino  da’  tempi 
piu  rimoti,  1’  idea  di  varie  sostanze  possedenti 
una  qualità  o  facoltà  che  i  Galenici  dicevano 
fredda,  ed  i  moderni  calmante,  sedativa;  quale 
supponevano  essere ,  per  esempio  ,  nell’  oppio, 
nella  cicuta ,  ne’  saturnini  ,  ed  in  tant’  altre 
sostanze.  Ma  Brown,  trovando  che  una  delle 
più  potenti  tra  queste,  cioè  l’oppio,  è  cosa  ca- 
ìidissima,  stimolante  ,  e  che  secondo  lui  porta 
quiete  e  sonno  unicamente  per  lo  grande  affa¬ 
ticamento  e  dispendio  d’  eccitabilità  ,  a  foggia 
del  vino,  escluse  totalmente,  e  forse  con  troppo 
precipizio,  1’  idea  di  sedativo,  o  positivamente 
calmante,  da  ogni  altra  sostanza. 


PRIMO  5 

39.  La  differenza  però  tra  wna  passione 
d’  animo  triste  che  abbatte ,  ed  una  grata  ed 
allegra  che  eccita,  e  l’osservare  che  molte  so¬ 
stanze  scemano  visibilmente  l’eccitamento  sen¬ 
za  dar  segno  di  stimolo  eccitante  ,  infiam¬ 
mante  ,  nel  principio  e  corso  di  loro  azione  , 
come  pur  fanno  1’ oppio  ed  il  ^  ino,  tornò  ad 
introdurre  l’idea  di  un’altra  facoltà,  che  va¬ 
rie  sostanze  posseggano  tutta  opposta  a  quel¬ 
la  degli  stimoli ,  per  cui  fu  detta  controstimo-^ 

10  (  I  )  ;  il  quale  può  definirsi  un  agente  che 
scema  o  toglie  1’  eccitamento  ,  non  già  per 
consumo  d’  eccitabilità  o  per  sottrazione  di 
stimolo ,  ma  per  altra  maniera  d’  agire  positi¬ 
vamente  opposta  a  quella  degli  stimolanti.  Cosi 

11  veleno  della  vipera ,  1’  acido  prussico,  1’  ac¬ 
qua  distillata  di  lauro-ceraso  ,  e  di  mandorle 
amare  ecc.,  abbattono  le  forze  vitali,  fino  ad 
estinguerle  totalmente,  senza,  al  dire  di  molti, 
dar  segno  mai  di  azione  accresciuta  ;  e  per  lo 
contrario  gli  stimolanti  più  forti  ne  contrastano 
ed  elidono  gli  effetti ,  e  quindi  ne  formano  il 
rimedio  (a). 

40.  Ammessa  questa  idea,  provar  si  volle 
che  tal  maniera  di  agire  sia  comune  a  diverse 
sostanze,  come  sono  le  velenose  erbe  cicuta, 
aconito,  giusquiamo,  digitale,  ed  anche  diverse 
altre  ,  le  quali  si  ritenevano  nel  brownianismo 
come  debilitanti,  solo  in  grazia  e  ragione  del- 
1’  evacuazione  che  producono  ,  ora  ritengonsi 
dotate  di  facoltà  controstimolante  o  deprimente, 
indipendentemente  da  qualunque  evacuazione; 
sicché  il  tartaro  emetico  ,  i  diversi  sali  medj  , 
ed  altri  emetici  e  purganti,  non  lasciano  di  ab¬ 
battere  1’  eccitamento  ,  ancorché  non  facciano 
evacuazioni. 

41.  Molte  sostanze  pure,  che  si  riputavano 
generalmente  stimolanti,  o  corroboranti ,  quali 
sono  la  maggior  parte  degli  amari,  fuor  della 
china  ,  pretendonsi  ora  operare  in  senso  op¬ 
posto  ,  cioè  come  controstimoli ,  e  quindi  di-  , 
verse  malattie,  riputate  finora  asteniche,  perchè 
curate  sovente  con  quegli  amari,  doversi  in  ap¬ 
presso  collocare  tra  le  steniche,  onde  ne  venne 
una  maravigliosa  e  preponderante  supposizione 
di  steniche  malattie,  a  confronto  de’ primi  tem¬ 
pi  del  brownianismo,  allorché  quasi  tutto  vo- 
levasi  astenico  per  que’  medesimi  che  oggidì 
sostengono  il  contrario. 

42.  Ad  evitare  possibilmente  gli  erronei  ef¬ 
fetti  di  qualunque  prevenzione,  o  precipitazione 


olherS  stirnalanfini 
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(i)  Some  [medicines)  are  capable  of  altering  thè  mode  o  aedon  ,  ^  . .  c,  r  ^ 

caunter^stimulaltng:  some  eren  nì'iiating,  and  oihers  quieting.  »  Jlunter,  T’realise  of  tbe  Blou 
pag.  327.  (2)  lìasori,  Borda  nelle  loro  Lezioni:  Mangili,  Sperienze  sul  v'eleno  della  ripera,  lìti- 
bini,  Tonimasini  e  molti  altri,  in  varj  scritti,  pubblicati  specialmente  nei  Giornale  Med.  Llur . 
di  Parma,  in  quello  di  Brugnatelli,  c  negli  Annali  di  Scienze  ed  Ani  ecc- 
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eli  giudizio  ,  non  ha  da  ritenersi  per  sicura¬ 
mente  stenica  una  malattia,  solo  perchè  gua¬ 
rita  sotto  un  rimedio  creduto  controstimolante, 
nè  astenica  per  1’  inversa  ragione  ,  potendo  in 
ciò  nascondersi  una  petizione  di  principio.  E 
altronde  diverse  malattie  fan  più  o  meno  rego¬ 
larmente  il  loro  corso,  ed  hanno  un  termine 
felice  sotto  cpialunque  metodo,  purché  non  mi¬ 
cidiale.  Onde  più  logica  ed  attendibile  sarà 
V  altra  regola  ,  già  veramente  professata  dai 
più  prudenti  seguaci  della  dottrina  del  contro¬ 
stimolo,  quale  è  di  non  sempre  fidarsi  alla 
supposta  chiara  diatesi  di  una  data  malattia, 
per  giudicare  della  natura  dei  rimedj ,  ma  con¬ 
frontare  piuttosto  severamente  gli  effetti  di  que¬ 
sti  con  quelli  d’  altri  già  conosciuti  e  non  più 
dubbj  stimolanti  o  controstimolanti. 

43.  Resta  dunque  che  una  più  matura  e  più 
generale  sperienza  metta  fuori  d’  ogni  sorta 
di  dubbio  ed  il  principio  stesso  fondamentale 
del  controstimolo  e  la  nuova  fissazione  delle 
diverse  facoltà  dei  rimedj  ;  intorno  a’  quali 
punti  non  è  per  anco  da  darsi  per  escluso  e 
finito  ogni  diritto  di  dubitare.  Molti  fenomeni 
attribuiti  al  controstimolo  sono  altrimenti  spie¬ 
gabili,  secondo  Darwin  c  Giannùn,  per  lo  con¬ 
sumo  della  eccitabilità,  o  per  lo  sviamento  di 
essa  da  una  parte,  con  esercitarla  più  vigoro¬ 
samente  in  un’  altra.  Soventi  volte  il  vomito, 
la  diarrea,  e  gli  svenimenti  compajono  anche 
sotto  l’azione  della  china,  del  vino  e  dell’oppio. 
Gli  altri  amari,  che  CuLLea  stesso  diceva  por¬ 
tare  alla  lunga  indebolimento  di  stomaco  (1), 
possono  anche  farlo  stimolandolo  e  stancando¬ 
lo,  come  fa  l’abuso  del  vino.  La  digitale  non 
lascia  di  fare  gli  stessi  cd'elti  data  in  tintura 
spiritosa  come  più  Inglesi  fanno  ,  altri  ancora 
l’uniscono  all’oppio;  e  finalmente  dall’  acqua 
di  lauro-ceraso  notano  gli  oppositori  del  con- 
Irostimolo  avvenire  agitazioni  c  turbamenti  tali 
prima  della  morte,  che  dan  sospetto  di  stimolo; 
e  ne’  cadaveri  essersi  pure  trovate  manifeste 
tracce  d’infiammazione.  Ultrecchè  molti  de’  così 
detti  controstimoli ,  applicati  esteriormente,  o 
per  iniezioni  ,  come  1’  infuso  di  digitale  ,  c  la 
soluzione  del  tartaro  emetico,  fanno  alle  volte 
sensibile  irritazione;  il  mercurio,  clic  dicono 
posto  tra  i  controstimoli ,  produce  infiamma¬ 
zione  alla  bocca,  c  cotenna  nel  sangue. 

44»  Bisogna  anche  por  mente  alla  diversa  im- 
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pressione  che  possono  fare  le  varie  dosi  dei 
medicamenti,  sembrando  che  p.  e.  alcuni  pochi 
grani  di  rabarbaro  ,  di  aloe  ,  e  simili ,  risve¬ 
glino  ,  ed  eccitino  lo  stomaco  ,  mentre  dosi 
più  forti  producono  nausea  ,  vomito  ,  diarrea 
e  debolezza  (2). 

45.  Le  quali  cose  debbono  eccitare  altrui  a 
più  severo  criterio  sopra  un  punto  di  tanta  im¬ 
portanza,  e  dove  forse  le  più  utili  verità  stanno 
a  canto  ad  errori  gravi  e  di  pericolo  pieni.  E 
sarebbe  pur  desiderabile  ,  che  un  qualche  mag¬ 
gior  lume  rischiarasse  l’idea  stessa  del  contro¬ 
stimolo,  la  quale  finora  non  cape  in  mente  no¬ 
stra  senza  qualche  difficoltà  (3).  E  finalmente 
resterebbe  anco  a  determinare,  se  il  controsti¬ 
molo  scemi  o  tolga  solamente  l’azione  della  fi¬ 
bra  vivente  con  facoltà,  per  così  dire,  antago¬ 
nistica  a  quella  degli  stimoli,  de’ quali  contrab¬ 
bilanci  od  annulli  l’effetto  ,  o  se  attacchi  c  di¬ 
strugga  la  potenza  vitale ,  decomponendo  forse, 
secondo  un  pensiero  di  Giannini,  il  principio 
nervoso,  o  paralizzandone  la  secrezione.  Impe¬ 
rocché  nel  primo  supposto  lo  stato  di  contro¬ 
stimolo  importerebbe  accumulamento  d’eccita¬ 
bilità,  non  nel  secondo;  onde  si  venga  possi¬ 
bilmente  in  cognizione ,  se  la  debolezza  portata 
dal  controstimolo  più  si  accosti  alla  diretta  o 
alla  indiretta,  o  di  qual  altra  maniei’a  ella  si  sia. 

4fi*  In  giunta  al  brownianismo  ed  alla  dot¬ 
trina  del  controstimolo  ,  altre  idee  furono  in¬ 
trodotte  da  Darwin,  il  quale,  oltre  al  supporre 
l’  eccitabilità  esercitarsi ,  come  si  disse  (g  18), 
per  mezzo  di  un  principio  separato  dal  sento¬ 
no  costituito  dal  cervello  e  da’  nervi ,  cemsi- 
derò  in  essa  quattro  distinte  facoltà,  per  cui 
1’  effetto  è  vario  degli  stimoli,  secondo  che  una 
sola  o  più  d’  una  di  quelle  vengono  poste  in 
azione  ;  e  sono  da  lui  dette  irriiabiLiui,  sensG 
biiiià  ,  roLontarietà  ,  ed  associabiltlà  ;  la  spie¬ 
gazione  delle  cpiali  più  ampia  è  da  vedersi 
nella  sua  Zoononiia.  intanto  servaci  d’  esempio, 
comecbè  imperfettissimo,  il  caso  d’una  ferita, 
la  quale,  finché  limita  i  suoi  effetti  alla  parte 
offesa  ,  dicesi  fare  irritazione  sejnplicemcnte  ; 
sensazione,  se  desta  un’  alterazione  generale  ,  , 

come  sarebbe  febbre,  infiammazione:  volizione ,  , 

se  mette  in  movimento  le  parti  soggette  alla  » 
volontà ,  come  sarebbe  il  sistema  muscolare  : 
colle  convulsioni  ;  ed  associazione,  allorché  : 
insieme  a’  movimenti  direttamente  destati  da  1. 


(1)  Materia  med.  tom.  1,  cap.  2.  (2)  Medicanientoruni  quorundam  pondus  milito  mnjus  con~  -i 
trarins  ejffeclus  praesuire  ajebui  Sjiolelus  ac  minimum.  Morgagni  Ep.  Ari.  Med.  8,  n.  5.  Anche 
Bruiinateili,  nella  sua  Far  niavopea ,  mette  sovente  che  un  tal  medicamento  a  piccola  dose  fa  un  : 
effetto,  ed  altro  a  dose  maggiore.  (3)  Effemeridi  fisico-mediche,  voi.  i.  Vedi  anche  gli  Opuscoli  ^ 
di  Sobrero,  Lui’a^na,  ccc. 
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qualunque  causa,  ne  insorgono  altri  quasi  spon¬ 
taneamente  ed  unicamente  per  esser  soliti  a 
farsi  di  concerto  con  quelli. 

47*  Alcuni  stimoli,  secondo  Darwin  ,  non 
fanno  che  consumare  eccitabilità,  ossia  potenza 
sensoria  :  altri  ne  aumentano  insieme  la  secre¬ 
zione,  e  tali  suppone  esser  il  vino,  l’oppio,  l’elet¬ 
tricità  ,  1’  ossigeno  :  alle  quali  cose  parrebbero 
da  aggiugnersi  altre  ,  come  sarebbero  i  buoni 
alimenti,  onde  vien  copia  di  buon  sangue,  senza 
di  che  voleva  pur  Brown  non  aver  luogo  una 
vera  stenia.  Anche  ne’  mali  infiammatorii  era 
pensamento  di  Darwin  che  avesse  luogo  un 
aumento  della  ridetta  potenza. 

48.  Quindi  1’  applicazione  di  troppi  stimoli 
della  prima  specie  non  avrà  per  effetto  la  ste¬ 
nia  ,  qualora  non  faccia  infiammazione ,  ma 
bensì  1’  astenia,  lasciando  impoverimento  d’  ec¬ 
citabilità,  e  ciò  sarà  fors’  anco  a  norma  dello 
stato  precedente  di  quella.  E  viceversa,  una 
semplice  sottrazione  di  stimolo  può  dar  origine 
ad  infiammazione ,  come  si  vede  a  venir  rossa 
una  mano  posta  nell’  acqua  fredda  ,  e  svilup¬ 
parsi  sotto  r  azione  del  freddo  il  reumatismo 
e  la  peripneumonia. 

49.  Ogni  debolezza  poi,  sebbene  sia  sempre 
caratterizzata  da  difetto  d’eccitamento  ,  può  es¬ 
sere  di  c|uattro  sorte  ,  cioè  primamente  quella 
per  difetto  di  stimolo  ,  ed  altra  per  difetto  di 
potenza  sensoria  j  e  questo  dassi  di  tre  manie¬ 
re  ,  cioè  per  troppo  consumo,  per  poca  secre¬ 
zione  ,  e  per  poca  suscettibilità,  o  disposizio¬ 
ne  nelle  fibre  a  riceverla  j  e  v’  ha  debolezza 
anche  complicata  per  difetto  di  stimolo  e  di 
potenza  nello  stesso  tempo. 

óo.  Forma  una  particolarità  osservabile  nella 
Zoonomia  di  Darwin  la  teoria  della  febbre  , 
che  determinata  secondo  lui  più  sovente  da 
cause  debilitanti,  comincia  da  freddo  e  torpore, 
sotto  di  cui  si  accumula  eccitabilità,  onde  poi, 
stanti  gli  stimoli  ordinar) ,  succede  forte  ecci¬ 
tamento,  costituente  la  febbre  calda,  finché  esau¬ 
rita  per  essa  l’eccitabilità  soverchia  finisce  l’ac¬ 
cesso.  Dunque  la  febbre  calda  è  in  senso  suo 
conseguenza  del  freddo  ,  e  già  prima  di  lui  è 
citato  Berryat  da  Morga^^ni  (  i  ) ,  che  riguarda¬ 
va  il  freddo  come  causa  del  resto  de’  sinto¬ 
mi  febbrili ,  dava  1’  oppio  un’  ora  prima  del 
freddo,  e  cosi  tutto  impediva.  Un  bagno  caldo, 
coll’  impedire  il  freddo  ,  fa  nn  effetto  consimile 
benché  non  sempre  bastevole  (2);  ed  anche  la 
compressione  di  due  membra  collo  strettoio  (3). 
òi.  E  sono  pur  degni  di  rillessione  que’  due 
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stati  morbosi  successivi  di  opposta  natura  nel¬ 
la  medesima  malattia  ,  cioè  1’  astenia  nel  fred¬ 
do,  e  la  stenia  nel  caldo.  Nè  vale  il  dire  coi 
Browniani ,  che  c|ualunque  sieno  i  sintomi, 
la  malattia  sia  sempre  la  stessa ,  ed  eguale 
sempre  ne  abbia  ad  essere  la  cura.  Impercioc¬ 
ché  la  pratica  osservazione  è  contro  di  loro.  Il 
primo  stato  ,  per  un  esempio  ,  de’  feriti  gravi 
suol  essere  di  abbattimento  ;  la  febbre  e  1’  in¬ 
fiammazione  non  vengono  che  in  appresso.  La 
peripneumonia  incomincia  sovente  con  ingresso 
a  freddo,  come  la  terzana;  mentre  all’opposto 
nel  caldo  di  questa  si  hanno  polsi  pieni  ,  e 
talvolta  dolori  locali  ,  quasi  come  nell’  altra. 
Ma  il  salasso,  il  bagno  freddo  ed  altri  sottrat- 
tori  di  stimolo  ,  non  possono  convenire  nello 
stato  d’  abbattimento,  di  freddo  e  torpore  di  al¬ 
cuna  malattia  ;  nè  all’  opposto  gli  stimolanti 
nel  caldo. 

02.  Hunter  espresse  in  più  d’ima  delle  sue 
opere  1’  idea  di  un  altro  stato  morboso,  eh’  egli 
chiama  irriiabile  ,  o  stato  à’  in-itabilità  ,  diffe¬ 
rente  dalla  darwiniana,  ove  combinasi  azione 
accresciuta  per  effetto  di  potenza  o  forza  di¬ 
minuita  ,  onde  convenga  alzar  1’  una  ■  e  1’  altra 
abbassare. 

53.  Come  poi  la  debolezza  predisponga  ad 
un’  azione  accresciuta  ,  ciò  tiene  ad  una  pro¬ 
prietà  da  lui  riconosciuta  tra  le  precipue  del¬ 
la  vita,  cioè  la  facoltà  della  reciproca  azione, 
ossia  quella  legge  ,  per  cui  1’  inazione  di  una 
parte  diviene  causa  d’  azione  nell’  altra.  Serva 
d’  esempio  1’  azione  di  una  classe  di  muscoli 
determinata  dalla  inazione  degli  antagonisti  ;  la 
contrazione  delle  fibre  radiale  dell’  iride  dila¬ 
tanti  la  pupilla  al  cessare  dello  stimolo  delia 
luce,  che  aveva  fatte  contrarre  le  fibre  circo¬ 
lari  ;  negl’  intestini  la  contrazione  di  una  par¬ 
te  del  tubo  fa  rilassare  1’  altra.  E  notisi  che 
HutUer,  non  senza  buone  ragioni,  considerava 
per  attivo,  ossia  per  un’  azione  joositiva,  anche 
il  rilassamento  ed  allungamento  de’  muscoli , 
che  va  alternando  colla  loro  contrazione ,  e 
cosi  parimente  la  dilatazione,  come  lo  stringi¬ 
mento  degli  sfinteri  e  di  tutte  le  altre  fibre  cir¬ 
colari,  p.  e.  del  cuore,  delle  arterie  ecc. 

54.  ^ella  insorgenza  di  un  sistema  di  parti 
per  la  debolezza  di  altre,  è  parimente  fondata 
la  rieurostenui  di  Gian  nini  (4)  ,  figlia  elegante 
di  llunfer  e  Darwin,  il  di  cui  ingegnoso  autore 
suppone  per  causa  della  piu  parte  de  mali  la 
debolezza  de’  nervi,  colla  conseguente  reazione, 
o  azione  aumentata  nelle  arterie,  o  nelle  fibre 


{’)  Ep.  An.  Med.  45.  il.  17,  ^2)  Giannini  Op.  cit.  (3)  Obsery.  on  ths  /ned.  oj 

Somprcision.  ^4)  Op.  cit. 
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muscolari  ;  onde  la  febbre  ,  P  infiammazione  , 
il  reumatismo  ,  le  convulsioni  sono  ,  secondo 
lui,  quasi  sempre  malattie  neurosteniche ,  e 
per  conseguenza  di  doppia  indole  e  cura  ;  in 
che  si  accosta  ,  come  si  disse  ,  a  Darwin  ed 
Hunter  ,  se  non  die  il  primo  suppose  la  rea¬ 
zione  succedere  nelle  stesse  parti ,  ove  per  la 
sottrazione  di  stimolo  resta  accumulata  P  ec¬ 
citabilità  ;  ed  il  secondo  la  collocò  in  parti 
diverse  da  quelle  cadute  in  debolezza  j  attri¬ 
buendola  ad  antagonismo  ,  come  fece  anche 
1’  ultimo,  soggiungendo  pure  un  altro  suo  pen¬ 
siero,  che  forse  nei  nervi  caduti  in  debolezza 
scemi  la  secrezione  del  loro  principio  ,  gli  ele¬ 
menti  del  quale  restino  perciò  nelle  arterie , 
e  stimolandole  oltre  P  usato,  le  destino  a  mag¬ 
gior  movimento. 

55.  Non  è  forse  disgiunta  da  esagerazione  la 
voluta  fi’cquenza  de’  supposti  stati  patologici , 
nè  la  verità  potrebbe  ovunque  tener  dietro  agli 
accennati  autori ,  per  le  sottili  tracce  de’  loro 
differenti  concetti.  Checché  ne  sia  però  delle 
parti  più  ipotetiche  dei  loro  sistemi,  ei  baste¬ 
rebbe  che  i  loro  principi  avessero  in  pratica, 
siccome  pare  ,  un  certo  fondamento  ,  perchè 
dalla  loro  riservata  adozione ,  combinata  con 
quella  del  controstimolo  e  dell’  ampliato  o  cor¬ 
retto  brownianismo,  una  teoria  risulti  più  ric¬ 
ca,  ed  una  più  variata  direzione  ne’  mezzi  cu¬ 
rativi. 

56.  Un  altro  stato  patologico  pare  aver  luo¬ 
go,  diverso  dallo  stenico,  allorché  certi  stimoli 
non  naturali ,  cioè  tendenti  solo  a  far  consu¬ 
mo  d’eccitabilità ,  senza  aumento  del  principio 
d’  animazione  ,  tali  che  le  esterne  lesioni  ,  i 
contagi  ,  miasmi  e  veleni  (  qualora  non  siano 
controstimolanti  ),  fiinno  tale  impressione,  per 
cui  sostiensi  un’  azione  morbosamente  accre¬ 
sciuta  ed  irregolare  ;  ciò  che  costituisce  una 
specie  tP  eccitamento  morboso  con  eccesso  di 
stimolo  e  difetto  di  potenza  proporzionato  e 
progressivo  ;  a  che  forse  può  riferirsi  ciò  che 
chiamava  Brown  irniazinne,  non  molto  lontana 
dal  conciliarsi  con  (juella  di  Darwin  ;  poiché 
parimente  vi  supponeva  consumo  non  risarcito 
(P  eccitabilità,  fuori  di  quando  lo  stimolo  desta 
infiammazione,  poiché  allora,  come  si  disse, 
la  potenza  per  essa  si  accresce,  e  nasce  stato 
inliammatorio  ,  stenico  ,  differente  dall’  irrita¬ 
tivo  (i). 

5'j.  L’  irritazione  nel  senso  nostro  consistendo 
in  un  eccitamento  forte  preternaturale ,  sopra 


potenza  non  aumentata ,  anzi  ben  tosto  dimi¬ 
nuita  ,  appena  che  continui  lo  stimolo ,  ha 
qualche  rapporto  collo  stato  irritabile  di  Hnn- 
ter ,  ove  c’  è  azione  pure  accresciuta  sopra 
poca  potenza ,  colla  diversità ,  che  in  questo 
P  azione  accresciuta  nasce  da  previa  debolezza, 
mentre  nella  irritazione  avvi  prima  P  eccesso 
d’  azione  di  stimolo,  a  cui  tien  dietro  la  scar¬ 
sezza  della  eccitabilità. 

58.  Ambedue  però  in  questo  si  assomigliano, 
che  P  azione  supera  in  proporzione  P  eccitabi¬ 
lità  ;  c  di  qui  forse  nasce  anche  l’irregolarità 
dell’eccitamento  ,  osservandosi  di  frequente  na¬ 
scere  da  debolezza  l’irregolarità  di  funzioni  nella 
parte  ehe  n’  è  affetta. 

óq.  Che  se  combinisi  l’effetto  di  uno  stimolo 
irritante  sopra  una  costituzione  o  parte  di 
già  debole ,  si  avrà  una  irritazione  maggiore , 
cioè  doppia  :  Puna  per  effetto  dello  stimolo 
eccedente  P  eccitabilità  ;  e  P  altra  per  la  ten¬ 
denza  ad  azione  accresciuta,  disordinata  ,  che 
sorge  dalla  debolezza  medesima,  secondo  la  det¬ 
ta  legge  unteriana  dell’  antagonismo,  o  azione 
reciproca. 

60.  Da  ciò  ne  viene  la  spiegazione  d’alcune 
proposizioni  da  Hunter  medesimo  avanzate , 
cioè  che  la  debolezza  costituzionale  o  parziale 
è  la  causa  delle  più  tediose  e  croniche  malat¬ 
tie,  le  quali  senza  la  debolezza  non  insorgereb¬ 
bero  o  non  durerebbero  si  a  lungo  una  volta 
incominciate  j  e  che  molte  malattie  terminereb¬ 
bero  presto ,  se  vi  fosse  forza  sufficiente  nella 
costituzione  da  metter  in  campo  azioni  giuste  ; 
di  che  vedrannosi  csempj  successivamente  par¬ 
lando  della  infiammazione  ,  delle  ferite  ecc. 

61.  E  progredendo  nella  pratica  applicazione, 
rilevansi  pure  dagli  aggiunti  nuo^i  principj 
altre  viste  curative,  e  specialmente  il  diverso 
ed  anche  opposto  risultamcnto  degli  stimolanti 
e  debilitanti,  secondo  la  loro  forza  ,  qualità  , 
natura,  durata,  e  secondo  lo  stato  della  ecci¬ 
tabilità  ed  altre  circostanze. 

6-2.  L’  applicazione  breve  del  freddo  sce¬ 
ma ,  secondo  Hunter.  solamente  l’azione, 
senza  intaccar  la  potenza  ;  e  quindi  può  ricon¬ 
durre  il  retto  equilibrio  tra  la  potenza  e  l’eccita¬ 
mento,  ovechè  il  freddo  più  lungo  e  più  intima¬ 
mente  penetrato  va  a  diminuire  anche  la  poten¬ 
za  ,  cioè  forse  a  scemare  e  sospendere  la  secre¬ 
zione  dello  spirito  d’animazione.  Nel  primo  caso 
emergerà  dal  freddo  breve  un  rispaianio  d’  ec- 
1  citabilità  ,  quindi  un  aumento  di  essa ,  e  nel 


(i)  Bondioliy  Rubini,  Fanzn^o  ebbero  altre  idee,  tra  loro  alquanto  diverse,  sopra  la  defini¬ 
zione  ed  il  modo  d’  agire  delle  i)otenze  irritanti  ;  ma  io  mi  riservo  di  tornare  su  questo  punto 
nella  teoria  delle  lesioni  violente ,  parie  11  di  queste  InaÙLuziotu, 
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secondo  una  diminuzione  di  potenza,  ossia  una 
vera  debolezza;  onde  potrebbero  conciliarsi  co¬ 
si  i  pareri  ed  effetti  contraddittorj  in  propo¬ 
sito  delle  fredde  applicazioni,  e  il  gran  giova¬ 
mento,  che  col  retto  uso  di  esse  si  può  ritrarre 
in  molte  malattie.  E  intenderassi  ancora  più 
chiaramente,  come  un  breve  freddo  e  parziale 
possa  far  nascere  vere  infiammazioni,  cioè  P  an¬ 
gina,  la  peripneuraonia,  il  reumatismo  ;  mentre 
dietro  la  lunga  esposizione  al  medesimo  della 
persona  tutta  ne  seguirà  forse  lo  sviluppo  di 
una  febbre  nervosa. 

63.  Una  evacuazione  di  sangue,  senza  eccesso 
relativo,  calmerà  i  polsi  duri  e  frequenti  dello 
stato  stenico;  ma  se  è  troppa,  o  non  convene¬ 
vole  all’  attualità  della  costituzione,  produrrà, 
al  dire  di  Hunter ,  essa  stessa  i  polsi  duri  e 
vibrati,  con  dolori  di  testa,  sangue  cotennoso, 
ed  altri  morbosi  fenomeni,  insorgenti  recipro¬ 
camente  dalla  indotta  debolezza. 

64.  Nelle  malattie  steniche  infiammatorie 
de’  temperamenti  irritabili  converrà  salassare 
e  purgare  solamente  fino  al  segno  di  calmare 
la  costituzione  senz’  abbatterla;  perchè  in  tali 
casi,  l’azione  essendo  più  grande  che  la  forza, 
bisogna  fare  la  cura  quasi  per  metà  abbattendo 
questa,  e  per  1’  altra  rialzando  successivamente 
la  forza,  p.  e.  colla  china  ed  altri  tonici,  che 
cosi  viene  a  scemarsi  1’  irritabilità  (  i  )  ,  e  per 
conseguenza  la  facilità  alle  azioni  morbose. 

6ò.  Le  fin  qui  esposte  teorie,  o  sistemi,  han 
per  oggetto  unicamente  il  solido  vivo,  o  quasi 
la  vitalità  sola  in  astratto,  di  cui  tendono  a 
regolar  l’esercizio,  conformemente  allo  stato 
di  salute,  od  a  ricondurvela,  qualora  se  ne  al¬ 
lontani.  Ma  il  corpo  è  composto  di  solidi 
insieme  e  di  fluidi,  dei  quali  è  pur  uopo  aver 
qualche  considerazione. 

66.  Dicono  ,  è  vero ,  molti  moderni ,  essere 
lo  stato  de’  fluidi  meramente  passivo  ,  cioè 
dipendente  da  quello  de’  solidi  ;  e  altronde 
se  il  sangue  stesso  ,  conforme  alla  opinione  di 
Huntef ,  è  dotato  esso  pure  di  vitalità  del 
pari  che  i  solidi ,  ne  seguirà  egualmente  le 
leggi  ;  come  in  fatti  il  veggiamo  assumere 
nuove  apparenze  nelle  malattie  p.  e.  infiam¬ 
matorie,  e  deporle  al  finire  di  quelle  ;  ed  ho 
io  pure  sperimentato  che  la  senape,  la  quale 
infiamma  la  pelle,  standovi  a  contatto  per  qual¬ 
che  tempo,  fa  venire  la  cotenna  sul  sangue  ,  al¬ 
lorché  vi  si  mescola  nell’  atto  di  sortire  della 
vena.  Tuttavia,  potendo  i  fluidi  subire  variazio¬ 
ni  sensibili,  anche  indipendentemente  da  quello 
ùe’  solidi,  come  p.  e.  dalla  sola  varietà  dei  cibi, 

(1)  Su  enfili  lessens  irri'abìLit/.  llunter,  (‘j)  T’i 


delle  bevande,  delle  arie  inspirate,  e  per  l’in¬ 
troduzione  di  altre  sostanze  medicamentose  o 
venefiche ,  sembra  perciò  conveniente  l’ammet¬ 
tere  anche  qualche  articolo  di  umorale  pato¬ 
logia. 

67.  11  sangue  è  il  fluido  principale  del  corpo, 
e  da  esso  derivano  tutti  gli  altri.  Esso  è  com¬ 
posto  di  siero  ,  Jìbrina  ,  e  parte  colorante.  Nel 
sangue  coagulato,  il  siero  si  separa  dalle  altre 
due  sostanze ,  che,  unite,  formano  il  grumo. 

68.  11  siero  contiene  1’  albumina  ,  che  si 

coagula  al  fuoco,  rendendosi  opaca  ed  insolu¬ 
bile,  come  la  chiara  d’  uovo  cotto  ,  che  è  pur 
quasi  tutta  albumina  ;  essa  viene  coagulata  an¬ 
che  dagli  acidi  ,  e  sciolta  dagli  alcali  :  la  ge¬ 
latina,  che  è  più  trasparente,  si  coagula  invece 
col  raffreddamento  ,  ed  è  solubile  nell’  acqua. 
Si  1’  albumina  poi  che  la  gelatina  sono  nel  siero 
disciolte  da  una  certa  quantità  d’  acqua  ,  con 
varj  sali,  i  quali  sono  un  po’  di  soda  ,  e  i 
fosfati  di  essa  ,  di  calce,  d’ammoniaca,  un  po’ 
di  solfo  ecc.  / 

69.  La  parte  colorante,  cioè  rossa,  non  è  fatta 
che  di  albumina  e  gelatina,  con  acqua  e  fosfato 
di  ferro  ,  onde  non  è  che  un  siero  rosso  ,  in 
grazia  specialmente  di  quel  sale  terreo. 

70.  La  Jìbrina  si  vede,  separata  dalla  parte 
colorante,  comparire  in  forma  di  fiocchi  bian¬ 
chi,  facendo  cadere  il  sangue  nell’  acqua  calda, 
come  ne’  salassi  dal  piede  ;  e  si  ottiene  pure 
distinta,  dibattendo  il  sangue  appena  cavato 
con  una  bacchetta,  intorno  a  cui  resta  attaccata. 
Essa  viene  sciolta  dagli  acidi ,  ed  è  quella  che 
forma  col  rapprendersi,  insieme  colla  parte  rossa, 
il  coagulo  del  sangue,  nel  quale  però  è  ritenuto 
anche  un  po’  d’  albumina  (2). 

71.  Ora  il  sangue  viene  dal^  chilo ,  e  questo 
dai  cibi,  i  quali  essendo  cattivi,  faranno  cattivo 
sangue ,  ciò  che  costituisce  uno  stato  morboso 
umorale  detto  cacocìumia. 

72.  11  sangue  stesso,  oltre  la  varietà  de’cibi, 
assorbendo  T  ossigeno ,  e  perdendo  parte  di 
carbonio  nel  passare  pe’  polmoni  sotto  la  res¬ 
pirazione  ,  potrà  risultare  più  o  meno  carico 
d’  ossigeno  o  di  carbonio  ,  secondo  la  qualità 
dell’  aria  inspirata  e  la  celerità  della  respira¬ 
zione  ,  e  quindi  grandi  differenze  in  piu  o  in 
meno  di  ossigenazione  ,  come  può  anche  alte¬ 
rarsi  la  proporzione  degli  altri  componenti  , 
esigendosi  viste  piuttosto  chimiche  per  ristabi¬ 
lirne  la  naturale  composizione;  siccome  chimica 
è  pure  in  parte  la  profilassi  e  cura  delle  ma¬ 
lattie  contagiose  o  venefiche.  Sopra  analoghi 
principi  è  pure  stata  fondata  la  teoria  e  cuia 

urcroj  f  Sjsièrne  de  cou/f-uissauces  chiiniqucs  t.  IX« 


IO  PRINCIPI 

di  alcune  altre  malattie ,  e  specialmente  del 
diabete ,  dello  scorbuto  ecc.  3  e  fuvvi  persino 
chi  si  tentò  di  stabilire  quasi  soltanto  su  d’essa 
una  novella  patologia  (  i  ) ,  che  però  la  imper¬ 
fezione  finora  della  chimica  animale  non  ha 
permesso  di  generalizzare  nè  v’  ha  apparenza 
di  poterlo  fare  anche  in  appresso. 

^3.  Altri  vizj  risultanti  da  impurità  ,  depra¬ 
vazione^  o  imperfetta  elaborazione  o  escrezione 
degli  umori^  si  dicono  acrimonie  o  discrasie^  e 
fanno  diversi  effetti ,  dei  quali  cadrà  discorso 
trattando  di  varie  malattie  j  c  per  la  loro  cura 
s’impiegano  mezzi  più  o  meno  tendenti  al  cor- 
reggimento  de’  solidi  o  de’  fluidi,  a  norma  delle 
circostanze  e  troviamo  anche  sovente  oppor¬ 
tuno  d’  evacuare  gli  umori  peccanti ,  o  per 
mezzo  delle  strade  naturali ,  o  per  escrezioni 
artificiali  ,  o  invitandone  1’  azione  sulle  parti 
esterne  meno  importanti,  il  che  si  ottiene  cogli 
cpispastici,  che  fan  rosseggiare  c  pustolizzare  la 
pelle,  o  co’ vescicanti  e  cauterj. 

L’azione  di  questi  ultimi  non  è  però  sem¬ 
pre  semplicemente  evacuante  o  derivante  , 
ma  possono  anche  agire  destando  a  nuova  o 
più  forte  azione  i  vasi  linfatici,  ossia  assorbenti, 
per  lo  consenso  de’  linfatici  profondi  cogli  sti¬ 
molati  linfatici  superficiali  e  cutanei  :  ovvero 
perchè  votati  gli  uni ,  si  comunichi  forse  la 
vacuità  agli  altri,  e  per  essa  diventili  più  attivi 
nell’ assorbire  ;  poiché  una  certa  vacuità,  tanto 
de’ linfatici  stessi,  come  anche  de’ vasi  sangui¬ 
gni  ,  par  favorire  aneli’  essa  1’  assorbimento ,  e 
cjuindi  1’  utilità  di  forti  purganti  per  dissipare 
de’  ristagni  umorali;  lo  svanire  di  certi  tumori 
in  conseguenza  dello  smagrimento ,  prodotto 
da  altre  malattie  ;  la  convenienza  di  pren¬ 
dere  certe  medicine  a  stomaco  digiuno  per 
lo  più  pronto  assorbimento  (2)  ecc. 

^5.  E  stato  anche  supposto*  da  Darwin  aver 
luogo  talvolta  una  simpatia  inversa  tra  le  varie 
parti  del  sistema  linfatico  ,  talché  indebolita  , 
intorpidita  o  quiescente  Luna,  si  metta  l’altra 
in  azione  maggiore  ,  e  vi  sono  pur  buone  ra¬ 
gioni  per  credere,  cièche  è  stato  detto  anche 
da  Hunter  cd  altri,  cioè  die  i  vasi  assorbenti 
sieno  antagonisti  delle  arterie,  sicché  cresciuta 
l’azione  di  queste,  scemi  quella  degli  assor¬ 
benti,  ed  al  contrario. 

rQ,  Non  ovvi  però  sempre  necessità  di  sup¬ 
porre  un  vero  antagonismo  tra  i  vasi  sangui¬ 
gni  importanti,  e  gli  esjiortanti  linfatici,  ogni 
volta  che  accada  aumeruto,  diminuzione  o  dis¬ 
truzione  di  una  parte;  bastando  che  il  diletto 

(i)  Baiimes,  Boddoes  Beich,  ecc.  (2)  Kruiksi 
Gnud,  Voi.  G,  ]>ag.  4*  (4)  Vedi  il  ^  ^G. 
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sia  negli  uni  soltanto,  perchè  si  rompa  1’  equi¬ 
librio  d’  azione  cogli  altri,  senza  positiva  reci¬ 
procità.  Supponiamo  in  fatti  che  ad  una  parte 
in  istato  sano  le  arterie  portino  due,  ed  i  lin¬ 
fatici  due  ne  riportino  via.  Qualor  succeda  che 
le  arterie  non  ne  portino  che  uno,  ed  i  linfa¬ 
tici  continuino  il  loro  ufficio,  nu  dovrà  seguire 
una  consumazione  nella  parte.  E  dove  per  lo 
contrario  crescerà  l’ importazione  arteriosa,  non 
l’assorbimento,  si  farà  aumento  di  solidi,  o 
accumulamento  di  fluidi  ,  senza  difetto  pure 
de’  linfatici.  Suppongasi  in  fine  anche  morta 
una  parte  d’  osso  ,  di  carne  o  di  pelle  ;  essa 
non  riceverà  più  niente,  perchè  i  suoi  vasi 
son  morti  ;  ma  i  linfatici  alla  periferia  segui¬ 
teranno  ad  assorbire,  non  avendo  essi  bisogno, 
per  ciò  eseguire,  d’internarsi  nella  sostanza  co¬ 
me  i  nutrienti,  ed  ecco  nascere  una  perdita  di 
sostanza  tra  il  morto  ed  il  vivo  ,  senza  che  i 
linfatici  abbiali  punto  cangiato  il  loro  modo  d’a¬ 
gire. 

77.  E  qui  noi  supponiamo  che  gli  assorbenti 
mangino  1’  orlo  mortificato,  eh’  è  a  contatto 
immediato  col  vivo,  dov’  essi  sono.  V’  ha  però 
chi  ama  credere  eh’  essi  tronchino  e  rodano  la 
parte  viva  prossima  alla  morta  ,  sull’  esempio 
dell’alveolo  vivo,  che  al  di  sotto  d’  un  dente 
morto  consumasi  esso  pure  (3).  Può  essere  per 
altro  ,  che  insieme  al  dente  perda  la  circola¬ 
zione  e  la  vita  il  periostio  interno  dell’  alveolo, 
onde  gli  manchi  di  qui  la  nutrizione,  e  patisca 
detrimento  piuttosto  per  questa  che  per  altra 
ragione. 

78.  11  prelodato  Hunter^  meditando  e  teoriz¬ 
zando  ])iù  che  altri  su  1’  influenza  de’  linfatici 
nell’  andamento  e  guarigione  di  varie  malattie, 
soleva  chiamarli  il  chirurgo  naturale,  per  le 
grandi  mutazioni,  sovente  utili,  eh’  essi  han 
forza  di  fare. 

79.  Oltre  gli  usi  già  noti  degli  assorbenti  di 
attrarre  il  nutrimento,  di  assorbire  gli  stravasi 
e  il  grassa,  di  smagrire  in  certe  occasioni  i 
muscoli  ,  ed  alleggerire  le  ossa  stesse  ,  egli  ve 
ne  scorgeva  altri  ancora  ,  meno  comunemente 
avvertili;  cioè  la  loro  capacità  di  distrugger 
talvolta  ciò  che  han  fatto  le  arterie  ,  v.  di  ri¬ 
durre  al  nulla  interi  organi  (41-  mochdlare  la 
forma  di  tutto  il  corpo  ,  quando  si  forma  e 
cia'see,  e  portar  via  diverse  parti  ammalate,  o 
morte. 

80.  1  vasi  linfitici  consumano  alle  volle  una 
parte  in  modo,  (di’  essa  viene  inqiiccolila  ,  ma 
non  distrutta;  il  che  dicesi  ait’ujiu -,  c  ipic- 

an/v.  Sui  v.'isi  assorbenti.  (3)  G.  Lee,  Ann.  de 
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che  si  debba  ad  un  residuo  di  forza  nella  parte. 


sP  azione  è  da  lui  detta  assorbimento  intersti¬ 
ziale  ;  che  però  arriva  pure  talvolta  a  segno 
da  consumar  tutta  una  parte,  come  si  veggono 
andar  prima  impiccolendosi ,  indi  ridursi  al 
nulla  in  certi  casi  le  mammelle  ed  i  testicoli. 

81.  Assorbimento  modellante  è  quella  funzione 
dei  linfatici,  per  cui  crede  P  A.  che  tanto  le 
ossa,  che  qualunque  altra  parte  del  corpo,  nel 
formarsi,  o  veramente  un’escrescenza  ,  o  tumore, 
prendano  una  data  forma  e  non  altra,  facendo 
essi  linfatici  quasi  1’  uffizio  dello  scalpello  di 
uno  scultore,  che  coll’  andar  mozzicando  qua 
più,  qua  meno  ,  da  un  informe  masso  ne  trae 
una  data  figura. 

82.  Una  terza  specie  di  assorbimento,  daini 
detto  progressiuo  ,  è  1’  attività  de’  linfatici  di 
jìortar  via  intere  parti  divenute  inutili  e  mor¬ 
bose.  £  questo  è  ulcerativo,  come  nel  rompersi 
e  consumarsi  la  pelle  allo  scoppio  degli  ascessi, 
ne’  decubiti ,  e  nel  formarsi  delle  piaghe  ;  o 
senza  ulcerazione,  come  1’  assorbimento  degli 
alveoli  dopo  la  perdita  de’  denti ,  la  consuma¬ 
zione  delle  radici  de’  denti  da  latte,  la  esfoglia¬ 
zione  delle  ossa  guaste ,  la  separazione  delle 
escare.  Egli  accade  pure  che  vengano  assor¬ 
bite  altre  parti  del  corpo ,  perchè  diventate 
inutili,  come  il  timo,  il  condotto  arterioso  ,  e 
la  membrana  pupillare  (§  76).  In  somma  è  pen¬ 
samento  di  Hunter,  che  dovunque  una  parte 
solida  del  corpo  patisce  diminuzione  o  rottura, 
non  per  violenza  esteriore,  ma  per  interno 
processo,  ciò  segua  per  mezzo  de’  linfatici. 

83.  Egli  davasi  poi  ad  intendere  ,  eh’  essi 
mangiassero  e  rodessero,  per  cosi  dire,  le  parti, 
allungando  e  ritirando  le  loro  boccucce,  come 
fa  il  bruco.  Altri  però  stentano  ad  ammettere 
questa  maniera  di  operare  dietro  la  semplice 
loro  forza  muscolare,  o  da  tubo  capillare  (i)j 
e  dubitai!  pure  di  quella  loro  capacità  di  por¬ 
tar  via  una  parte  solida,  dura,  fibrosa,  se  dessa 
non  rendesi  prima  fluida  per  c[ualche  forza 
meccanica  o  chimica  (2).  Tuttavia  è  citata  da 
Pouteau  (3)  1’  osservazione  d’  un  Inglese,  che 
in  una  carie  vertebrale  trovò  molte  concre¬ 
zioni  ossee  ne’  linfatici  lombari. 

84-  bi  dà  pure  assorbimento  misto  ,  come 
sarebbe  nel  portarsi  alla  pelle  un  corpo  estraneo, 
un  ascesso  ,  un  tumore  qualunque  ,  che  prima 
d’  esulcerarsi  le  parti  per  assorbimento  pro¬ 
gressivo  ,  vengono  assottigliate  dall’  intersti¬ 
ziale. 

85.  L’  assorbimento  in  certi  casi  tien  luogo 
della  mortificazione,  altro  modo  per  cui  succede 
perdita  di  sostanza ,  e  questa  sostituzione  par 


maggior  di  quella  sotto  di  cui  ha  luogo  la 
cancrena,  ove  1’  azione  è  affatto  perduta.  Cosi 
vediamo  in  certi  casi  la  compressione  delle 
parti  da  decubito  fiire  ulcerazione,  e  in  altri 
più  gravi  cancrena.  In  molte  ulcere  si  vede 
combinata  la  mortificazione  e  l’ulcerazione. 

86.  Le  circostanze  principali ,  sotto  di  cui 

succede  assorbimento  di  parti  solide  ,  sono  le 
seguenti,  cioè  :  quando  sono  compresse  :  2.® 

irritate  fortemente  ;  3.*^  indebolite  ;  4*“  rese 
inutili  ;  5.°  morte. 

87.  £  sono  pure  in  potere  dell’  arte  alcuni 
mezzi  atti  a  promuovere  1’  assorbimento  in 
molti  casi  desiderabile  di  parti  morbose ,  le 
quali  appunto  sono  spesse  volte  più  facilmente 
assorbite  delle  sane  e  naturali ,  onde  i  rimedj 
tendenti  a  smagrire  p.  e.  tutto  il  corpo,  si  fan 
più  sentire  sulle  parti  morbose. 

88.  Ad  ottenere  T  assorbimento  basta  scemare 
l’introduzione  ed  accrescer  la  perdita,  o  prende¬ 
re  certe  cose  che  rendono  il  nutrimento  meno 
efficace ,  come  1’  aceto  ,  il  sapone  ,  la  spugna 
bruciata;  e  per  altre  maniere  riescono  promo¬ 
tori  d’assorbimento  il  mercurio,  l’elettricità, 
ed  altri  stimolanti,  come  anche  la  stessa  infiam¬ 
mazione,  la  cpiale  vedesi  p  .  e  .  far  isvanire  i 
porri.  Una  parte  ammalata  ha  forza,  dice  Hun- 
ler ,  di  comunicare  il  proprio  stimolo  anche 
alle  parti  adiacenti  sane.  L’  arsenico  fa  cader 
de’  tumori,  che  si  estendevano  oltre  la  portata 
di  questo  caustico.  E  non  avrebbe  un  simile 
fondamento  la  grande  utilità  delle  artificiali  esca¬ 
re  cutanee  in  molte  interne  e  profonde  ma¬ 
lattie  ? 

89.  Anche  la  compressione  artificiale  è  un 
mezzo  che  1’  arte  usa  per  promuovere  in  certi 
casi  1’  assorbimento,  che  però  talvolta  fa  invece 
callo,  ingrossamento,  cioè  un  effetto  contrario, 
ovvero  fa  ulcerazione  ,  che  è  men  favorevole 
dell’assorbimento  detto  per  risoluzione. 

90.  Vi  sarebbero  anche  casi,  ove  l’arte  po¬ 
trebbe  desiderare  che  venisse  impedito  1’  assor¬ 
bimento  di  una  parte  ;  ma  oltreché  non  sono 
per  anco  ben  conosciuti  i  mezzi  di  farlo  ,  è 
ancora  da  dubitare  che  quelle  parti ,  le  f[uali 
natura  risolvesi  ad  assorbire,  sieno  già  ridotte 
a  tale,  da  non  poter  più  essere  d’  alcun  vantag¬ 
gio,  qualora  si  lasciassero  stare. 

91.  Più  certo  e  deciso  sarebbe  il  bisogno 
d’ impedire  T  ingresso  o  assorbimento  di  mate¬ 
rie  estranee,  nocive,  velenose  dal  di  fuori  ;  e 
1’  arte  in  fatti  adopera  alcuni  mezzi  anche  a 
questo  intendimento  :  tali  sono  le  unzioni , 
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oleose ,  le  legature  ,  il  taglio  de’  linfatici ,  il 
non  frequentare  luoghi  infetti  a  stomaco  di¬ 
giuno^  perchè  la  pienezza  scema  1’  assorbimen¬ 
to  (  §•  74-  70  )• 

91.  Finalmente,  come  nelle  funzioni  sopraespo¬ 
ste  dei  linfatici,  anche  sotto  l’azione  loro  distrug- 
gitrice  ,  scorgesi  sovente  una  utile  tendenza  , 
ossia  uno  scopo  salutare  ;  cosi  osservasi  anche 
più  generalmente  in  tutta  1’  economia  della 
macchina  vivente  una  certa  attitudine,  che  in- 
. sorge  a  rimediare ,  fin  dove  può,  alle  ingiurie 
ricevute ,  od  a  resistere  alle  varie  cause  mor¬ 
bose  ;  ciò  che  veduto  già  e  considerato  da 
molti,  fece  ammettere  1’  esistenza  di  una  certa 
forza  medicatrice,  intrinseca,  naturale,  come  in¬ 
fatti  le  ferite  e  le  piaghe  si  riuniscono  ,  s’  in¬ 
carnano  e  si  cicatrizzano  da  loro  medesime  ,  e 
1’  arte  non  fa  che  secondare  con  indiretti  mezzi 
quest’  azione  spontanea.  Entrata  una  palla  nel 
corpo,  e  non  estratta,  vi  si  forma  intorno  una 
membrana  o  sacchetto,  che  ne  difende  le  parti 
circostanti:  o  si  stabilisce  una  suppurazione, 
e  si  fii  1’  assottigliamento,  indi  la  consumazione 
delle  parti  che  la  ritengono  ;  e  ciò  piuttosto 
verso  le  esterne  parti,  che  verso  le  interne,  per 
procurarle  una  uscita. 

93.  Vero  è  bene,  che  tutti  questi  effetti  fa¬ 
cendosi  per  mezzo  della  infiammazione,  siccome 
vedremo  e  questa  essendo  in  generale  un  ri- 
sultamento  dell’  azione  degli  stimoli  sulla  ecci¬ 
tabilità  ,  si  può  forse  in  questo  senso  scusare 
Brown,  che  ha  voluto  escludere  quella  pretesa 
forza  medicatrice  nel  più  arcano  signilicato 
delle  scuole. 

94.  Contuttociò  il  profondo  Hnnter  considerò 
e  fu  persuaso  di  scorgere  cosi  reale  e  diffusa 
cotesta  forza,  che  non  dubitò  di  collocuirla  tra 
le  principali  proprietà  della  vita  col  nome  di 
potenza  presrnmiu  a,  tendente  alla  conservazione 
dell’  individuo  o  delle  parti  di  esso. 

9Ò.  Quindi  uno  stato  imperfetto,  morboso  del¬ 
le  parti,  non  compatibile  col  naturale,  eccita  i 
linfatici  a  consumarle,  o  insorge  l’infiamma¬ 
zione  a  cangiarne  1’  attuale  disposizione.  Hun- 
ter  chiama  azioni  insorgenti  da  necessità  quegli 
effetti,  che  vengono  in  conseguenza  di  quell  iu- 
solito  stato  delle  parti,  e  che  diventano  stimoli 
a  nuove  azioni,  da  lui  chiamali  perciò  stirnoLi 
di  necessita  ^  di  che  avremo  idteriori  occasioni 
di  favellare. 

96.  Che  se  cotali  pensamenti  sembrassero 
per  avventura  trop])0  oscuri  ,  facciasi  riflesso, 
che  moltissime  altre  leggi  non  hanno  parimente 
alcuna  chiara  ragione ,  fuorché  nella  prima 
volontà  del  sommo  Creatore  ,  che  queste  leggi 
ha  inq)resso  in  adempimento  de’  sapientissimi 


suoi  divisamenti.  In  fatti  è  ella  forse  meno 
oscura  1’  eccitabilità,  cioè  la  forza  di  rispondere 
agli  stimoli,  per  cui  si  sostiene  la  vita  ?  E  qual 
dunque  maggiore  difficoltà  in  ammettere  altra 
legge  ,  che  la  presenza  di  un  bisogno  faccia 
insorgere  un’  azione  per  soddisfarvi  ?  E  non 
sono  di  ciò  un  esempio  i  naturali  istinti  ed 
appetiti,  l’amor  materno,  1’  orror  della  morto, 
il  dolore  alle  offese  ?  Cose  tutte  manifestanti 
una  superiore  economia  ,  per  cui  anche  dove 
non  giunge  1’  individuo  ,  veglia  a  suo  vantag¬ 
gio  una  intrinseca  provvidenza  ,  che  l’ obbliga 
c{uasi  a  suo  malgrado  alla  conservazione  pro¬ 
pria  e  della  specie,  ed  a  schivare  le  offese,  in¬ 
dirizzando  anche  le  più  recondite  azioni  della 
vita  all’  oggetto  di  risarcirle,  indipendentemente 
dal  suo  intendimento  e  dalla  sua  volontà. 

CAPO  li. 

Infiammazione, 

T  ^  - 

97.  infiammazione  è  una  malattia,  in 
cui  la  parte  affetta  si  fii  gonfia,  calda,  rossa, 
tesa,  dura,  sensibile  più  del  naturale,  dolente 
ed  alterata  nelle  sue  funzioni  ,  con  pulsazione 
aumentata  nelle  arterie  locali  3  e  cpiando  1’  in¬ 
fiammazione  sia  forte  ,  o  prodotta  da  stenia 
universale  o  da  altre  interne  cagioni,  suole 
insorgere  febbre  con  polsi  pieni  e  duri,  aridezza 
di  pelle  ,  orine  rosseggiatiti ,  e  sangue  co¬ 
tennoso. 

98.  La  causa  della  infiammazione  consiste 
in  generale  nell’  eccesso  di  uno  o  più  stimoli, 
che  hanno  di  troppo  operato  sopra  1’  eccitabi¬ 
lità  abbondante  di  tutto  il  corpo,  e  specialmente 
sopra  una  data  parte. 

99-  E  per  riguardo  alle  infiammazioni  chi¬ 
rurgiche  ,  o  esterne,  in  particolare  ,  oltre  alle 
cause  stcnichc  ordinarie  ,  sogliono  agire  come 
stimoli  le  violente  lesioni  ,  cioè  le  contusioni  , 
punture,  ferite  ,  storcimenti ,  fratture  j  forse  il 
contatto  dell’  aria  sopra  una  superfice  interna, 
non  fatta  o  assuefatta  a  sentirla,  1’  applicazione 
di  sostanze  acri,  la  distensione  eccessiva  ,  il  so¬ 
verchio  esercizio,  specialmente  di  parti  già  poste 
in  istato  d’  irritazione  per  altro  motivo. 

100.  Certi  umori,  i  cpiali  (ìnchè  stanno  nei 
loro  ricettacoli,  o  canali  naturali ,  non  eserci¬ 
tano  che  uno  stimolo  regolare  ,  manifestano 
tosto  una  forte  e  nociva  azione  stimolante  ,  o 
irritante  ,  quando  trascorrono  fuor  di  luogo  a 
toccare  parti  insolite.  Cosi  la  bile  ,  1’  orina  e 
le  materie  fecali  travasate  inducono  una  rapida 
c  cancrenosa  infiammazione  nelle  parti  sidle 
quali  vanno  a  versarsi  prcternaturalmente.  Il 
latte  stesso  riassorbito  pei  linfatici  dalle  mani- 
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iiielle,  trasportato  e  depositato  in  altre  parti , 
forse  anche  in  parte  degenerato ,  vi  produce 
irritazione  ,  infiammazione.  Il  sangue,  solito  a 
portarsi  in  tenue  quantità  alle  parti  bianche, 
o  legamentose  ,  qualor  vi  concorra  in  maggior 
copia  a  motivo  d’  infiammazione  ,  la  maggiore 
novità  del  suo  stimolo  è  forse  ,  secondo  il 
Latta  (Ojla  vera  cagione  de’ sintomi  pii'i  gravi 
'  della  infiammazione  di  queste  parti ,  benché 
intorno  al  medesimo  punto  avesse  Hun  erìàce 
diverse,  che  altrove  diremo  -,  e  intanto  soggiugne 
egli  pure  al  nostro  proposito  1’  esempio  del  pus, 
che  non  irrita  punto  le  piaghe  onde  sorge  , 
ma  bensì  le  altre  parti  che  va  per  av\entura 
a  toccare ,  in  cui  eccita  infiammazione  ed  ul¬ 
cerazione. 

loi.  In  altri  casi  credesi  per  alcuni,  e  più 
ancora  credevasi  in  addietro ,  che  da  cattive 
digestioni ,  o  da  imperfette  elaborazioni  delle 
prime  vie  ,  o  difetto  del  fegato  o  d’  altri  vi¬ 
sceri,  risultino  umori  guasti,  i  quali,  assorbiti 
1  e  determinati  altrove,  vi  eccitano  una  infiam- 
j  inazione,  detta  gastrica,  o  bilinsa.  Tale  riputa- 
1  vasi  spesse  volte  F  origine  della  risipola  ,  del 
fuoco  sacro ,  e  di  altre  per  lo  più  cutanee 
I  infiammazioni. 

'  102.  O  veramente  certi  principi  ,  o  umori 

morbosi,  risultanti  nel  corpo  in  alcune  malat¬ 
tie  febbrili  ,  i  quali  sogliono  venire  utilmente 
eliminati  per  le  naturali  vie  del  vomito ,  del 
secesso ,  del  sudore  e  delle  orine ,  come  si 
vede  frequentemente  nello  scioglimento  delle 
medesime,  vengono  talvolta  depositati  su  qual¬ 
che  altra  parte,  ed  ivi  arrestati  cagionano  una 
infiammazione,  che  dicesi  cr  inca ,  quali  sono  i 
tumori  alle  parotidi,  all’  ano,  e  ad  altri  luoghi, 
sopravvegnenti  nel  corso  e  fine  delle  febbri. 

io3.  Un’altra  causa  d’infiammazione,  secondo 
i  principi  unteriani  ,  sarebbe  quella  d’  esservi 
bisogno  della  medesima  :  vale  a  dire,  che  data 
una  offesa  ,  o  qualunque  altra  imperfezione, 
che  possa  venir  tolta  o  corretta  per  mezzo 
della  infiammazione ,  la  natura ,  qualora  sia 
forte  abbastanza,  non  manca  di  farla  nascere. 

loZf.  Ed  altra  finalmente  può  essere  anche 
il  freddo  ,  con  accumulare  parzialmente  1’  ec¬ 
citabilità,  come  nel  reumatismo  ec. 

io5.  Nessuna  malattia  è  cosi  generale  come 
1’  infiammazione  ,  non  essendovi  parte  alcuna 
del  corpo  che  non  possa  venirne  intaccata  ; 
ma  le  membrane  ed  il  tessuto  cellulare  ne  sono 
la  sede  più  famigliare. 

(0  ^  pracdcal  System  of  Sut-eeiy.  A^ol.  3, 
premesso  alle  sue  Insti/ utiones  medicae.  Voi.  i 
iJhir,  di  Parma,  Voi,  6  e  7. 


106.  Sono  state  distinte  dall’ //nniVr  cinque 
specie  d’  infiammazioni ,  che  sono  1’  adesu  a, 
la  suppurar iaa,  la  risipolatosa,  la  carboiiculare 
e  1’  edematosa.  Delle  tre  ultime  verrà  trattato 
in  altri  luoghi ,  e  le  due  prime  saranno  qui 
considerate  piuttosto  come  modi  in  cui  ter¬ 
mina  1’  infiammazione  ,  che  come  vere  specie 
distinte  della  medesima. 

107.  L’essenza  della  vera  infiammazione  con¬ 
siste  in  un  soverchio  eccitamento,  che  però  da 
sé  solo  farebbe  forse  soltanto  un  consumo  pro¬ 
porzionato  d’eccitabilità ,  senza  destare  il  pro¬ 
cesso  infiammatorio  ,  per  cui  richiedesi  verisi- 
milmente  un’  altra  circostanza,  che,  secondo  i 
principi  di  Hunier  e  Darwin  ,  è  un  aumento 
simultaneo  della  potenza  vitale.  11  sangue  stesso 
inOammatorio  è  più  vitale  del  solito  ,  secondo 
Hunier-,  e  in  fatti,  al  dire  di  Borsietà  (2),  sem¬ 
bra  che  vi  cresca  in  quantità  la  fibrina,  detta 
in  passato  linfa  coagulabile,  che  secondo  Four- 
croy  è  la  parte  più  carica  d’  acido  zoonico  e 
di  azoto,  ossia  la  più  animalizzata  del  sangue. 

108.  Si  può  ritenere,  che  qualunque  specie 
d’  infiammazione  non  sia  mai  disgiunta  da  ec- 
citamento  accresciuto  (3);  perchè  in  vero  la 
sola  debolezza  non  è  mai  causa  prossima  ,  co¬ 
me  si  disse  28.  29  ),  d’  un’  azione  esaltata 
che  viene  sempre  determinata  da  tal  cosa,  che 
fa  le  veci  di  stimolo  -,  ma  non  è  contuttociò 
da  negare  totalmente  che  vi  sieno  infiamma¬ 
zioni  anche  d’  altra  natura,  cioè  o  fatte  da  un 
principio  acre,  settico,  caustico,  differente  dagli 
stimoli  comuni,  o  consistente  in  aumento  sol¬ 
tanto  d’  azione,  con  difetto  di  potenza,  sia  per¬ 
chè  una  insistente  causa  irritante  metta  in 
gioco  forzato  1’  eccitabilità  non  proporzionata¬ 
mente  aumentata  ,  come  nello  stato  d’ ivrna- 
zione  (  §.  56.  57  )  j  o  che  la  debolezza  stessa 
de’  nervi  sia  causa  d’  esaltamento  d’  azione  nelle 
arterie,  come  nello  stato  irritabile  di  Hnnter, 
o  nenrosienico  di  Giannini  -,  o  anche  per  una 
semplice  passività  de’  vasi  sanguigni ,  che  si 
lasciano  troppo  riempiere  e  distendere  dal  san¬ 
gue  ,  senza  debita  reazione  ,  onde  poi  vengan 
distesi  i  nervi,  e  quindi  accresciuta  non  la  po¬ 
tenza  ma  la  sensibilità  ;  o  finalmente  nella  stessa 
infiammazione  stenica  può  avere  un  termine 
r  eccesso  della  potenza  ,  e  questa  anzi  restar 
difettiva,  sussistendo  ancora  in  parte  i  fenome¬ 
ni  della  infiammazione,  ma  di  cambiata  natura. 

109.  Si  danno  dunque  infiammazioni  con 
diatesi  stenica  generale,  e  senza  di  essa,  ossia 

cap.  I.  (2)  Commentar  lo’uni  de  injlanunatione , 
{^ò)  2'otninasini  ed  Atnbti  nel  Giornale  JìLd. 
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locali  ;  e  sono  anche  miste  d’astenia,  cioè  sem¬ 
plicemente  irritative,  nenrosteniche,  o  passive. 

Ilo.  A  scorgerne  la  differenza  potranno  ser¬ 
vir  di  sussidio  i  dati  seguenti  :  i .  le  infiam¬ 
mazioni  recenti,  acute,  non  tocche  da  metodo 
debilitante,  saranno  più  generalmente  steniche, 
che  le  antiche,  lente  ,  croniche  :  2.  gli  effetti 
del  metodo  curativo  :  3.  la  più  notabile  espan¬ 
sione,  dilatazione  de’  vasi  nelle  asteniche,  senza 
che  sia  in  proporzione  il  dolore  :  4-  qualità 
c  specie  delle  malattie,  poiché  p.  e.  le  infiam¬ 
mazioni  gottose,  scrofolose,  risipolatose,  edema¬ 
tose  ,  carbonculori ,  e  quelle  recidive  da  più 
volte,  sono  men  di  sovente  con  vera  stenia  ;  5. 
la  cotenna  del  sangue  alta  e  dura  ,  e  special¬ 
mente  .  secondo  Hunter,  se  sia  ristretta,  conca¬ 
va,  indicante  più  forza  contrattile  nel  sangue  , 
quindi  anche  più  forza  ne’  solidi,  che  la  cotenna 
piatta  ,  rara ,  sottile  ,  mancante  :  6.  il  polso 
debole  ed  assai  celere ,  tanto  più,  al  dire  di 
Hunter,  se  la  celerità  va  anzi  crescendo  co’  sa¬ 
lassi,  ciò  che  è  sintonia  d’irritabilità:  e  cosi 
pure  le  orine  copiose  e  chiare,  dove  che  rosse 
e  scarse  indicano  il  contrario:  y.  la  costituzione 
dell’  infermo  ecc. 

111.  Anche  la  febbre  nelle  infiammazioni 
non  è  sempre  della  stessa  origine  e  natura.  Per¬ 
chè,  oltre  al  poter  essere  in  qualche  caso  irri¬ 
tativa,  neurosten ica,  astenica,  o,  come  dicono, 
nervosa  ,  è  varia  pur  anco  nelle  più  schiette 
infiammazioni.  Poiché  talvolta  è  una  vera  pi¬ 
ressia ,  cioè  una  febbre  stenica  ,  ossia  infiam¬ 
matoria  essenziale,  per  effetto  dello  stato  stenico 
generale,  producente  o  concomitante  1’  infiam¬ 
mazione  locale  ed  allora  nasce  contempora¬ 
neamente  ,  ed  anche  un  po’  prima  di  questa. 
Altre  volte  è  consensuale  ,  o  sintomatica  del¬ 
la  infiammazione  locale ,  e  non  insorge  che 
quando  questa  è  cresciuta  a  un  certo  punto  ; 
in  altri  casi  è  una  specie  d’  azione  generale 
preparatoria  ,  sviluppata  dalla  costituzione , 
(piasi  per  espellere  qualche  principio  morboso, 
come  sarebbe  la  febbre  che  sovente  precede 
l’eruzione  della  risipola ,  e  si  calma  in  parte 
o  del  tutto,  subito  che  quella  è  sortita.  Final¬ 
mente  Hunier  considera  la  febbre  infiammatoria 
sotto  un  altro  aspetto ,  che  però  non  gli  si 
potrebbe  accordare  per  unico  c  generale  ;  ed 
è  che  quando  una  parte  offesa  ha  bisogno  di 
ristabilii  si  per  mezzo  della  infiammazione  ,  se 
questa  j)arte  è  dotata  di  jioca  vitalità  ,  come 
sono  le  ossa  ,  i  tendini  c  legamenti ,  bisogna 
che  la  costituzione  insorga  cogli  sforzi  suoi 
a  produrre  la  lebbre,  per  ajutarc  a  far  nascere 


la  necessaria  infiammazione ,  benché  talvolta 
quegli  sforzi  risultino  abnormi  c  cattivi  a  segno 
da  riflettere  danno  sulla  medesima  località. 

1 12.  La  cotenna  sul  sangue,  fenomeno  curioso 
comunissimo  nelle  infiammazioni ,  non  però 
proprio  di  esse  sole  esclusivamente,  suol  com¬ 
parire  principalmente  sotto  lo  stato  febbrile 
o  simile  ad  esso. 

I  1 3’  La  durezza  di  quella  cotenna  aveva 
fatto  supporre  per  lo  passato  una  densità  ae- 
cresciuta  del  sangue;  ma  le  ricerche  di  Ilew- 
son  (1)  hall  dimostrato  eh’  essa  è  piuttosto 
1’  effetto  di  una  maggiore  fiuidità  della  fibrina, 
che  insieme  alla  parte  rossa  forma  il  grumo  ; 
per  la  quale  fluidità  tardando  essa  a  rappren¬ 
dersi  ,  lascia  tempo  alla  parte  rossa  di  cadere 
al  fondo  ,  restando  uno  strato  di  pura  fibrina 
alla  superficie,  che  rapprendendosi,  da  sè  sola, 
viene  a  contatto  più  stretto  colle  sue  parti  in¬ 
tegranti ,  e  quindi  si  fa  più  dura,  nel  tempo 
stesso  che  il  rimanente  del  crassamento  si  trova 
più  tenero  del  naturale  quanto  più  si  accosta 
al  fondo,  ove  la  parte  rossa  jirevale  alla  fibrina 
restata  in  alto  ;  e  questa  è  la  spiegazione  più 
generalmente  ricevuta.  Anche  il  Petit  medico 
aveva  già  enunziata  una  simile  idea  (2).  Sa¬ 
rebbe  lecito  di  sospettare  che  sotto  il  processo 
infiammatorio  crescendo  1’  animalizzazione  del- 
1’ albumina  e  gelatina,  si  accostino  alla  natura 
della  fibrina,  che  forse  con  ciò  aumentata  bensì, 
ma  non  avente  ancora  il  completo  suo  carat¬ 
tere,  sia  un  po’  più  tarda  a  rapprendersi,  onde 
la  formazione  della  cotenna  e  la  scarsezza  del 
siero  nel  sangue  infiammatorio.  Hunter  poi,  il 
quale  voleva  che  il  quagliamcnto  del  sangue 
fosse  un  ultimo  effetto  della  di  lui  forza  con¬ 
trattile  ,  nell’  atto  di  perdere  la  sua  vitalità  , 
appunto  come  la  morte  del  corpo  fa  1’  irrigi¬ 
dimento  de’  muscoli ,  non  poteva  trovar  con¬ 
sentaneo  all’  idea  di  accresciuta  vitalità  nel- 
1’  infiammazione  il  tardare  a  contrarsi,  c  perciò 
attribuiva  piuttosto  la  cotenna  ad  un  maggior 
peso  che  acquistano  i  così  detti  globuli  sangui¬ 
gni  nella  infiammazione,  onde  calino  più  presto 
verso  il  fondo,  lasciando  sola  in  alto  una  parte 
di  fibrina  :  idea  contrastata  da  Ilewson. 

114.  I  fenomeni  locali  della  infiammazione, 
ossia  le  mutazioni  da  esse  indotte, possono  consi¬ 
derarsi  e  dividersi  in  due  maniere,  cioè  in  quelli 
dell’attuale  infiammazione,  e  negli  effetti  o 
prodotti  della  medesima,  La  considerazione  dei 
primi  servirà  a  porre  più  in  chiaro  la  naiura 
d('ll’  infiammazione  c  de’  suoi  sintomi,  e  (piella 
degli  altri  a  metterne  in  vista  i  diversi  esiti. 


(1)  .In  exfjci  itnenial  liujuiij  itilo  lite  Propeì'des  of  lite  BLood  ec.(2^  Morgap^tvEp.An^Med.o^t^.n.’iQ). 
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1  if).  Le  principali  novità  che  accadono  nelle 
parti  intiammate  si  possono  ridurre  alle  seguen¬ 
ti  :  I.  un  accumulamento  maggiore  di  sangue: 
2.  un  trasudamento  di  siero  e  fibinna:  3.  la  for¬ 
mazione  di  nuova  sostanza  ^  e  principalmente 
di  nuovi  vasi  :  4*  la  secrezione  del  pur.  5.  Pul- 
cerazione  o  distruzione  di  sostanza  per  formare 
la  cavità  purulenta ,  e  P  apertura  per  V  esito 
I  della  medesima. 

^  Il 6.  Il  sansfue  si  accumula  ne’  vasi  della 

I  O 

parte  infiammata^  li  gonfia  e  dilata  ^  in  grazia 
I  dèlia  stenia  generale  che  ve  lo  spinge  con 
maggior  impeto  ^  e  per  1’  azione  accresciuta 
delle  arterie  locali  ;  al  che  forse  si  aggiugne 
cpialche  ostruzione^  o  men  libero  scarico  delle 
estremità  arteriose  nelle  venose.  La  cj[ual  os¬ 
truzione  era  stata  presa  da  Boerhaaue  (i)  per 
la  causa  prossima  principale  della  infiamma¬ 
zione  ^  e  che  1’  azione  del  cuore  e  delle  arte- 
i  rie  si  aumentasse  per  sorpassarla .  In  fatti 
j  c[uando  si  lega  un’arteria,  essa,  che  prima 

1  appena  vedevasi  muovere,  acquista  un  battito 

^  violento  al  di  sopra  della  legatura.  Attorniando 
!  un  dito  a  giri  spirali  con  un  filo  ,  si  sentono 

!  a  batter  forte  le  arterie  del  medesimo  ;  e  la  sec- 

i  chezza  pur  della  pelle  nello  stato  stenico  in¬ 
fiammatorio  concorre  a  provare  che  siavi  qual- 
!  che  strettura  verso  le  ultime  estremità  vascolari. 

1  l'j.  Ma  1’  azione  dello  stimolo  non  era  punto 
considerata  in  cjuella  teoria.  La  qual  mancanza 
venne  ben  tosto  sentita  da  un  allievo  della 
sua  scuola  (2),  che  di  poi  ne  parlò.  Dato  però 
anche  questo,  come  spiegare  1’  accumulamento 
di  sangue  per  esso  indotto  ?  Forse  le  arterie 
della  parte,  più  eccitabili  delle  vene,  risentono 
maggiormente  lo  stimolo  ,  e  crescon  d’  azione 
più  che  le  vene  ,  le  quali  saranno  quindi  men 
pronte  a  ricondurre  il  sangue  ,  che  1’  azione 
aumentata  di  quelle  porta  alla  parte  ,  onde  la 
congestione  e  1’  accumulamento  •,  0  veramente 
la  dilatazione  di  tutti  i  vasi,  sia  arteriosi,  che 
venosi  nella  parte  stimolata  ,  è  un’  azione  po¬ 
sitiva  per  eccesso,  e  non  passiva,  come  erede- 
vasi  comunemente.  Notò  V Huuter ,  come  nel- 
1’  applicare  il  caustico  ad  un  piede  ,  oltre  ad 
arrossai’e  la  parte,  si  rigonfiavano  molto  le  vene 
del  piede  e  della  gamba.  Finalmente  esser  po¬ 
trebbe  il  concorso  del  sangue  alla  parte  stimo¬ 
lata  un  prodotto  della  forza  preservativa,  ten¬ 
dente  a  riparare  l’ ingiuria  dello  stimolo  per 
mezzo  della  infiammazione. 

118.  11  sangue  nella  parte  infiammata  è  di 
eolor  rosso  arterioso,  o  perchè  è  raccolto  quasi 
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tutto  nelle  arterie  ,  o  vi  circola  più  rapida¬ 
mente,  o  non  subisce  la  conversione  d’arterioso 
in  venoso. 

119.  Accumulato  poi  questo  sangue,  oltre  al 
distender  i  vasi  sanguigni ,  passa  in  parte  ad 
altri  vasi  che  prima  non  1’  ammettevano  ,  cioè 
ne  vasi  esalanti  alla  superficie,  o  negl’  interstizi' 
delle  fibre  ,  o  nutrienti  di  esse  ,  o  secretorj , 
o  in  tutti  questi  unitamente  ,  che  si  fan  rossi 
e  visibili  ,  dove  prima  non  F  erano.  Anzi  il 
sangue  stesso  arriva  a  trasudare  per  mezzo 
de’  medesimi  vasellini  o  per  le  loro  porosità, 
e  si  mescola  alle  loro  secrezioni ,  o  si  travasa 
nel  parenchima  intimo  de’  visceri  ed  altri  or¬ 
gani.  Veggonsi  in  fatti  i  polmoni ,  presi  da 
grave  infiammazione,  presentarsi  nerastri,  zeppi 
di  sangue,  non  più  soffici,  leggieri,  nuotanti  sul¬ 
l'acqua,  ma  affondantisi,  duri  e  scuri,  come  la 
sostanza  del  fegato  (3)  ;  ciò  che  ha  fatto  chia¬ 
mare  questo  loro  stato  morboso  epatizzazione. 
Anche  in  altri  visceri  però,  benché  non  sì  for¬ 
temente,  per  la  men  soffice  cellulare  struttura, 
s’incontra  un’  analosa  infiltrazione  di  santrue , 
a  forma  quasi  di  larghe  ecchimosi;  e  ciò  nel 
fegato,  nella  milza,  ne’ reni  ,  nel  cerebro,  e 
nella  carne  stessa  de’  muscoli  infiammati.  L’e- 
patizzazione  può  esser  fatta  anche  da  trasuda¬ 
mento  fibrinoso  ;  nel  cjual  caso  la  sostanza  del 
viscere  è  biancastra  in  vece  di  livida  (4). 

120.  La  sola  dilatazione  de’  vasi  però,  ed  il 
trascorrimento  del  sangue  fuor  di  luogo  ,  non 
bastano  a  caratterizzare  1’  infiammazione.  La 
vescica  stimolata  e  distesa  dall’  orina  sover¬ 
chiamente  trattenuta  arriva  talvolta  a  trasudar 
sangue ,  e  passa  allo  stato  di  paralisi,  senza 
spiegarsi  infiammazione  ,  a  costituire  la  c[uale 
richiedesi  lo  stabilimento  di  alcuna  delle  nuove 
secrezioni  proprie  di  essa  (^.  ii5). 

121.  Cioè,  concorsoli  sangue  in  maggior  co¬ 
pia  ed  impeto  alla  parte  infiammata,  vi  subisce 
una  decomposizione,  per  cui  una  parte  di  siero 
e  fibrina  trasuda  fuori  da’  vasi  esalanti ,  inter¬ 
stiziali  ,  nutrienti  e  secretori  ,  o  dalle  porosità 
delle  loro  pareti  ,  mentre  il  resto  prosieguo  il 
corso  dalle  arterie  alle  vene. 

Ì22.  11  trasudamento  alla  superfìcie  esterna 
p.  e.  della  pelle  alza  la  cuticola  in  vesciche 
piene  di  sierosità,  quando  sola  e  quando  mista 
ad  uno  strato  di  fibrina  ,  die  resta  aderente 
alla  pelle  ;  come  si  vede  ne’  vescicatorj ,  nelle 
scottature  c  nelle  risipole. 

123.  Alla  superficie  secretoria  mucosa  delle 
cavità  comunicanti  per  qualche  apertura  col- 


(i)  Aphorìsrn.  871,  ed  altrove.  (2)  Goner.  Curii’-^.  repufgal.  Fili.  3,  cap.  3  ed  altrove. 
(3j  Haller^  Op.  palh,  Oòs.  i4-  (4)  HuUei'j  ioc.  cit.  II  s  .  Il],-  lìasoi-i,  Annali  delie  Se.  td  Aì  U^  V.  7. 
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F  esterno,  tali  che  la  bocca,  gola,  naso,  intes¬ 
tini,  trachea,  vagina,  uretra,  ricoperte  di  una 
cuticola  molle,  umida,  men  resistente,  si  alzali 
più  di  rado  vesciche,  trapelando  pe’  pori  secre¬ 
tori  più  grandi  tutto  il  Irasudamento  ,  e  solo 
nelle  più  forti  infiammazioni  resta  atiaccata  a 
quegli  orifici,  e  sul  resto  di  superneie,  la  fibrina 
a  strati  biancastri  interrotti  o  continuati  a  fog¬ 
gia  di  pseudomembrane.  Talora  però  si  alza  qui 
pure  una  qualche  vescichetta  ,  ovvero  staccasi 
la  cuticola  e  lascia  escoriazioni.  La  sierosità 
trasudata  poi  si  confonde  e  disperde  coll’  umido 
secretorio  naturale  di  quesle  parti ,  che  fassi 
più  copioso  e  fluido  se  prevale  il  trasudamento 
di  sierosità,  più  denso  ed  alterato  se  vi  si  me¬ 
scola  fibrina ,  c  talora  purulento  ,  perchè  vi  si 
mesce  del  puf. 

124.  Quando  il  trasudamento  si  fa  in  luoghi 
chiusi,  cioè  nelle  interne  cavità,  o  nel  tessuto 
cellulare  subcutaneo,  o  interparenchimatoso  dei 
visceri,  non  potendo  esso  disperdersi  (§  prec.), 
si  accumula  nel  primo  caso  in  forma  d’ idrope 
acuto,  composto  di  sierosità  e  di  fibrina  ,  re¬ 
stando  quest’ultima  in  fiocchi,  strati,  filamenti 
e  lamine  irregolari  attaccati  alla  superficie,  e 
parte  nuotanti  nel  siero  con  unitavi  altre  volte 
la  purulenza,  come  si  trova  esaminando  ne’  ca¬ 
daveri  gli  effetti  della  infiammazione  della 
pleura ,  del  peritoneo  ,  e  di  altre  minori  ca¬ 
vità. 

126.  Nell’altro  caso  di  trasudamento  cel¬ 
lulare  si  forma  gonfiamento  e  tumore,  dove  la 
sierosità  si  divaga  maggiormente  all’  intorno  , 
e  la  fibrina,  coagulandosi  appena  trasudata,  ri¬ 
mane  più  fissa  nel  centro  della  maggiore  in¬ 
fiammazione. 

126.  La  sierosità,  come  più  tenue  e  non 
coagulabile  al  solo  calore  animale  ,  è  la  più 
pronta  a  venir  assorbita  o  evacuata  ,  sia  che 
1’  infiammazione  risolvasi ,  o  suppuri.  E  ])cr 
riguardo  alla  fibrina,  viene  essa  pure  talvolta 
riassorbita  in  parte  col  tempo  ,  ed  a  quella  che 
sovente  resta  attaccata  alle  parti  infiammate 
si  formano  dentro  per  un  singoiar  processo  di 
quasi  esuberante  vitalità  alcuni  nuovi  vascl- 
lini  (i),  che,  uniti  alla  fibrina,  finiscono  ad 
organizzarsi  in  una  nuova  sostanza  vivente 
e  comunicante  colle  parti  vicine  ;  le  quali  se 
prima  erano  semplicemente  contigue  ,  come  il 
polmone  colla  pleura,  rimangono  di  poi  sempre 
attaccate  insieme  per  mezzo  di  quel  nuovo  pro¬ 


dotto.  Un  tal  processo  è  stato  distinto  da  Hun- 
ter  col  nome  d’  infiammazione  adesiva’,  di  cui 
natura  ed  arte  assai  si  giovano  per  la  ripara¬ 
zione  di  molti  disordini  ;  anzi  per  esso  la 
stessa  infiammazione  mette  de’  limiti  a  sè  mede¬ 
sima,  come  s’  intenderà  in  appresso. 

127.  Sembra  che  1’  adesiva  abbia  molta  ana¬ 
logia  col  processo  nutritivo  naturale  delle  parti 
esaltato  dallo  stimolo  infiammatorio;  perchè  il 
prodotto  di  essa  ritiene  affinità  colla  natura  del¬ 
le  parti  tra  le  quali  si  forma  ;  ed  è  o  si  fa  col 
tempo ,  tra  le  ossa  osseo  ,  tendinoso  tra  i  ten¬ 
dini  ,  e  forse  conserva  qualche  analogia  anche 
tra’  muscoli  e  nervi,  benché  non  cosi  chiara¬ 
mente  o  completamente,  forse  per  la  più  com¬ 
plicata  struttura,  non  cosi  facilmente  imitabile 
dal  semplice  processo  adesivo  o  nutritivo.  D’al¬ 
tra  parte  anche  la  sola  azione  nutritiva  si  di¬ 
mostra  capace  di  generare  sostanza  adesiva  , 
senza  infiammazione,  ciò  che  serve  a  dimostrare 
ulteriormente  V  identità  d’ambcduc.  Fsempj  di 
processo  adesivo  senza  infiammazione  sono  le 
aderenze  contratte  dalle  articolazioni  state  lun¬ 
gamente  immobili  ;  la  chiusura  spontanea  dei 
canali  quando  è  sospeso  il  passaggio  del  flui¬ 
do  che  li  teneva  aperti;  le  aderenze  del  sacco 
erniario  ecc. 

1 28.  Un’  altra  nuova  secrezione  ,  prodotta 
dalla  infiammazione,  si  è  quella  della  marcia, 
o  pus  ;  nel  qual  caso  1’  infiammazione  è  detta 
da  Htinier  sunpuratiaa,  considerandola  egli  come 
una  specie  differente. 

T  2q.  E  il  pus  un  fluido  biancastro,  dcnsctto, 
simile  al  fior  di  latte,  che,  guardato  al  micros¬ 
copio,  secondo  le  osservazioni  di  Hunter  ,  pre¬ 
sentasi  composto  di  varj  globetti  bianchi,  mio-  • 
tanti  in  un  fluido  ,  il  quale  è  coagulabile  con 
una  soluzione  di  sale  ammoniaco  ;  ciò  che  non  1 
fii  nè  il  siero  di  latte  ,  nè  quello  del  sangue,  f 
Rossi  di  Torino  vi  su])})one  una  sostanza  par-  ► 
tic  ola  re,  da  lui  detta  p  urina. 

i3o.  Si  concepiscono  tre  modi  onde  possa  r 
formarsi  la  marcia,  cioè  o  la  fibrina  col  siero  { 
insieme  trasudati ,  restati  in  digestione  sotto  ' 
il  calore  animale,  convertonsi  in  pus,  come  Prin-  4' 
gle  e  Gaber  credettero  d’averlo  ottenuto  eguale, 
tenendo  il  siero  del  sangue  in  artificiale  diges¬ 
tione  fuori  del  corpo.  E  ad  ammettere,  almeno  ’ 
in  alcuni  casi,  <[uclla  successiva  conversione, 
pare  disporci  1’  andamento  stesso  de’  tumori  ' 
iufiammatorj,  che  al  principio  e  in  progresso  soii  p 


(i)  Hunter  pretende  che  questi  vasellini  non  sicno  già  un  allungamento  de’ vecchi,  co’quali  ! 
hanno  per  altro  comunicazione  :  ma  che  si  forinin  di  nuovo,  indipendentemente  da’ primi,  pa-  i 
riMido  esistere  nella  sostanza  animale  ,  come  nel  sangue  e  nella  fibrina,  la  facoltà  generatrice  ! 
di  vasi  ;  c  fa  osservare  come  anche  nel  pulcino  si  veggano  formati  de’yasi  prima  che  il  cuore.  ( 
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duri,  e  conlenenti  fibrina  mista  a  poco  siero 
e  cruore  ;  dove  in  appresso  si  fan  molli ,  on¬ 
deggianti,  marciosi. 

131.  Altre  volte  pare  die  i  vasi  medesimi, 
onde  fassi  il  trasudamento  del  siero  e  della 
fibrina  nell’adesiva,  tramandino  poscia  per 
un’  azione  loro  accresciuta ,  o  modificata  di¬ 
versamente  ,  la  materia  purulenta.  Vedesi  in 
alcuni  catarri  della  membrana  mucosa  delle 
nari  o  dei  bronchi  precedere  uno  scolo  sie¬ 
roso,  indi  uno  più  denso,  opaco,  giallognolo,  e 
per  ultimo  una  escrezione  puriforme  ,  o  vera- 

I  mente  purulenta.  In  altri  casi  poi  il  trasuda- 
I  mento  infiammatorio  è  a  dirittura  purulento  , 

I  sotto  la  più  lieve  infiammazione,  come  sarebbe 
I  lo  scolo  che  viene  talvolta  in  poche  ore  dal¬ 
li’ uretra ,  dove  anzi  una  infiammazione  più 
;  forte  assume  piuttosto  i  caratteri  dell’  adesiva, 

[  facendo  sospendere  lo  scolo  e  comparire  gli 
strati  pseudomembranosi  di  fibrina  attaccata 
alla  superfìcie,  come  è  stato  notato  da  Hunier^ 
ed  anche  provato  con  injezioni  stimolanti  fatte 
in  vagina  su  gli  animali. 

132.  In  terzo  luogo  è  pensiero  di  Darwin  e 
Baiìlie  (i)  che  la  suppurazione  si  faccia  per 
una  secrezione  dei  nuovi  vasellini  ingenerati 
dall  adesiva.  La  qual  supposizione  non  potrebbe 

I  esser  vera  nel  succitato  esempio  dello  scolo 
uretrale  ,  dove  sì  presto  si  stabilisce  la  secre- 
j  zione  purulenta,  senza  la  precedenza  dell’ ade- 
j  siva.  E  altronde  assai  volte,  si  vede  formarsi 
j  la  sostanza  adesiva,  fornita  di  nuovi  vasi,  senza 
j  conseguimento  di  purulenza. 

133.  Fatta  poi  la  suppurazione,  si  va  dispo- 
i  nendo  l’uscita  di  essa  v^erso  la  pelle.  La  qual 

tendenza  e  attività  in  assottigliare  e  consumare 
le  parti  veniva  in  passato  attribuita  ad  una 
facoltà  solvente ,  distruttiva ,  chimica,  del  pus 
medesimo  i  ma  nella  teoria  di  Hunter  tale 
azione  distruttiva  è  data  ai  linfatici ,  e  viene 
'da  lui  chiamata  infiammazione  nlceralwa ,  che 
forse  meglio  direbbesi  proce^.^o  uìceratwa , 

:  senza  formarne  una  specie  particolare  dùnfiain- 
i inazione,  diversa  dalla  suppurazione  di  cui  è 
I  conseguenza. 

134.  Oltre  poi  i  due  precipui  risultamenti 
della  infiammazione  ,  di  cui  si  disse,  cioè  V  a- 

i  desiane  e  la  suppurazione  ,  v’ha  diverse  altre 
I terminazioni  della  medesima,  e  sono  la  risoLu- 
\%ione,  1’  ingrossamento,  1’  induramento ,  1’  opa- 
icamenio,  1’  ossificazione,  ed  altre  degenerazioni 
i  organiche ,  V  atrofia  e  la  cancrena',  alle  quali 
<  SI  può  aggiugnere  la  r  etrocessione  e  ia  meias~ 


tasi.  Di  queste  varie  mutazioni  daremo  qui  la 
spiegazione  ,  eccettone  alcune  di  cni  ripiglie¬ 
remo  in  altri  capi  più  particola» e  discorso. 

i3ò.  Chiamasi  risoluzione  la  cessazione  to¬ 
tale  della  infiammazione  ,  senza  che  lasci 
alcuna  traccia  di  sè,  nè  altra  particolar  con¬ 
seguenza,  restituendosi  la  parte  affetta  al  pri¬ 
miero  stato  naturale  ,  eccetto  il  restare  per 
alcun  tempo  indebolita  ,  edematosa  ,  ed  il  ri¬ 
tenere  talvolta  una  certa  disposizione  a  nuo¬ 
vamente  infiammarsi  :  forse  per  la  maggior 
facilità  nei  vasi,  stati  soprappicni  e  sfiancati,  a 
lasciarsi  nuovamente  distendere  oltre  il  dovere, 
o  per  la  debolezza  inducente  irritabilità  (§  52). 

i36.  Ha  luogo  ia  risoluzione  nelle  infiamma¬ 
zioni  meno  forti ,  prodotte  dalle  più  semplici 
cause  steniche  ,  presto  cessanti ,  o  hicilinente 
amovibili ,  curate  in  tempo  e  con  sufficiente 
efficacia  ,  sicché  siasi  fatto  poco  trasudamento  ; 
onde  cessando  1’  azione  accresciuta  o  perver¬ 
tita  delle  arterie,  sospendesi  1’  ulteriore  trava- 
samento  del  siero  e  della  fibrina^  c  quel  poco 
che  poteva  già  essere  stato  deposto  nella  cel¬ 
lulare  viene  assorbito  da’  linfatici,  insieme,  al 
dire  di  Darwin,  cogli  stessi  vasellini  nuovi  che 
si  eran  formati;  mentre  il  sangue  accumulato 
nelle  piccole  arterie  passa  avanti  nelle  vene  , 
o  si  scarica  pe’  vasi  laterali  meno  ingorgati,  dis¬ 
sipandosi  forse  un  poco  di  congestione  anche 
pe’ vasi  esalanti  (2)  ;  onde  poi  tutte  le  parti  ri¬ 
tornano  dentro  i  loro  limiti  naturali. 

i3n.  Non  sempre  sussiste  l’infiammazione, 
persistendo  lo  stimolo,  o  cessa  cob’ averlo  ri¬ 
mosso,  poiché  per  una  parte  col  tempo  ci  si  av¬ 
vezzano  le  fibre,  e  poco  o  nulla  più  il  risen¬ 
tono;  e  d’  altra  parte  noi  diinentican  sempre  al 
momento  che  lo  stimolo  cessa.  Il  nostro  cervello 
dimentica  bensì  le  ingiurie  col  tempo,  ma  non 
al  momento.  Una  sciringa  passata  per  1’  uretra 
in  vescica,  irritando  quella  eminenza  ove  sboc¬ 
cano  i  canaletti  provenienti  dai  testicoli ,  fa 
nascer  talvolta  in  c|uesti  infìainjnazione  ,  che 
continua  sovente  il  suo  corso  ,  e  lo  finisce  in 
egual  tempo  ,  sia  che  la  sciringa  venga  subito 
estratta,  che  lasciandola  stare. 

»38.  ingrossamemo  ,  o  ingl’andimento  la¬ 
sciato  dall’  infiammazione,  accade  in  ispecie  a 
certe  parti  state  fortemente  e  rcplicatamente 
attaccate  da  questa  malattia  ,  in  conseguenza 
della  cpiale  dilatati  i  vasi  naturali,  portanti  quin¬ 
di  maggior  nutrizione  alla  parte  ,  e  formatisi 
nuovi  vasellini  e  nuova  carne  nella  interna  so¬ 
stanza,  unitamente  forse  a  qualche  rilassamento 


(l)  Anat.  patol. 
sistema  assorbente, 


(2)  Questa  via  era  assai  più  valutata  in  passato,  che  meno  consideravasi  il 
il  c|ualc  ora  ritienisi  avere  la  principal  parte  nella  risoluzione  de’  tumori. 
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(Il  tossitnra,  fiiiisre  a  crrsccrc  pcrmanenlcmcnte 
il  volume  della  parte  organica  stessa,  indipen¬ 
dentemente  da  umorale  travasameli to  ;  onde 
questo  ingrandimento  resiste  al  tempo  ed  a’  ri- 
inedj,  come  se  fosse  naturale.  Al  che  sono  spe¬ 
cialmente  soggette  certe  parti  di  più  lassa  tes¬ 
situra,  come  le  tonsille,  1’  ugola,  le  gengive,  le 
ninfe,  le  caruncole  inirtiformi ,  la  clitoride,  il 
prepuzio  ,  F  epididimo  ,  la  membrana  interna 
dell’  ano,  la  caruncola  lagrimale,  la  membrana 
pituitaria  ecc.  La  consistenza  in  questi  casi  della 
parte  è  poco  o  niente  diversa  dal  naturale,  e 
l’aumento,  una  volta  incominciato,  è  talor  pro¬ 
gressivo  anche  senza  ulteriori  infiammazioni. 

iSq.  Non  è  però  senza  esempio  1’  essersi  fatta 
una  qualche  spontanea  diminuzione  a  lungo  an¬ 
dare  di  tempo  nelle  parti  ingrossate  per  effetto 
d’ infiammazione.  Come  pure  non  ogni  grossezza 
recentemente  lasciata  da  infiammazione  è  da 
riguardarsi  a  dirittura  per  organica  e  perma¬ 
nente,  poiché  sovente  è  un  aumento  di  fluido 
interstiziale  o  d’  altra  sostanza  non  organizzata, 
che  torna  a  venir  assorbita.  Altronde  si  danno 
ingrossamenti  analoghi ,  anche  senza  infiamma¬ 
zione,  avendo  io  incontrate  tonsille  assai  grosse 
senza  essere  preceduto  mai  mal  di  gola. 

i4o.  L’  induramento  ha  luogo  più  d’  ordinario 
nelle  parti  ghiandolose.  Esso  parrebbe  a  prima 
vista  non  molto  diverso  dall’  anzidetto  ingrossa¬ 
mento;  ma  la  differenza  essenziale  ed  intrinseca, 
che  lo  distingue,  si  è  che  la  grossezza  più  dura 
trovasi  principalmente  fatta  da  un  travasamento 
di  linfa,  ossia  fibrina,  addensata  nel  centro  della 
ghiandola,  piuttosto  che  da  reale  incremento  del- 
1’  organico  parenchima.  Quindi  è  raro  che  si¬ 
mili  induramenti  si  perpetuino,  giacché  la  linfa 
centrale  travasata  e  addensata,  o  viene  a  poco 
a  poco  assorbita,  facendosi  una  lenta  risoluzione , 
o  rinnovandosi  spontaneamente  o  artificialmente 
l’ infiammazione,  o  anche  solo  per  una  lenta  di¬ 
gestione  i3o)  operata  sotto  il  calore  animale, 
passa  il  tumore  ad  una  suppurazione  tardila.  Ed 
appena  é  nella  età  avanzata,  o  in  persone  mal 
predisposte,  che  questi  induramenti  acquistano 
indirettamente  il  carattere  di  vero  scirro  ;  che 
perciò  a  torto  veniva  per  1’  addietro  annoverato 
tra  gli  esiti  della  infiammazione. 

i4i;*  L’  opacarnento  sì  fa  a  diverse  membrane 
state  infiammate  ;  ma  non  é  di  grave  conseguenza 
che  alla  cornea,  per  l’ impedimento  alla  vista, 
o  per  la  deformità.  Fa  brutto  aspetto  anche  E  o- 
pacilà  delle  ugne;  e  quella  d’  alcuni  sacelli  mem¬ 
branosi  idropici  non  lascia  più  distinguere  la 
trasparenza  del  liquido  contenuto.  Le  membrane 


infiammate  si  fanno  anche  più  molli,  ma  questo 
effetto  non  dura. 

i4a.  IJcitroJla,  o  impiccolimento  morboso,  e 
pur  una  delle  conseguenze,  benché  rara,  della 
infiammazione.  Essa  si  osserva  principalmente 
dopo  le  forti  infiamma/ioni  e  distensioni  degli 
occhi,  delle  mammelle,  de’  testicoli.  Questo  sin¬ 
golare  fenomeno  o  nasce  dall’  insorgente  anta¬ 
gonismo  de’  linfatici,  dopo  che  1’  infiammazione 
ha  indeboliti  i  vasi  sanguigni  ,  o  dalla  pressionq 
laterale  fatta  per  lo  trasudamento  interstiziale 
sui  vasellini  ultimi  nutrienti  della  parte,  molti 
de’  quali  per  essa,  o  per  1’  ingroskimento  delle 
loro  pareti,  abbiali  sofferta  diminuzione,  aderenza, 
chiusura  de’  loro  piccoli  lumi. 

143.  \J  ossificazione  suol  essere  figlia  dell’a¬ 
trofia,  poiché  gli  stessi  occhi  ridotti  per  l’infiam- 
mazionea  molto  minor  volume  del  naturale,  e  in¬ 
trinsecamente  guastati,  anche  senza  uscita  de’loro 
umori ,  che  tale  é  1’  atrofia  da  noi  qui  intesa  , 
presentano  col  tempo  delle  ossificazioni  rimar¬ 
chevoli  nel  loro  interno,  come  sarebbe  alla  lente, 
o  anche  alla  coroidea,  o  retina.  Vidi  anche  la 
violenta  infiammazione  d’  un  testicolo  in  un 
giovanetto  esser  finita  in  atrofìa,  e  per  ultimo 
nella  ossificazione  totale  di  quel  globicino  a 
cui  era  stato  ridotto.  Fare  che  1’  ossificante  de¬ 
posizione  del  fosfato  calcare  si  faccia  in  grazia 
di  quel  grande  lentore  di  circolo  e  debolezza 
di  vitalità  (  I  ),  a  cui  é  ridotta  la  parte  atrofica, 
e  che  forse  perde  interamente  allorché  é  fatta 
1’  ossificazione.  Così  il  corpicino  del  feto  nella 
gravidanza  fuori  dell’  utero,  se  non  si  avvia  , 
forse  per  la  morte  repentina,  alla  putrefazione, 
o  non  guasta  colla  infiammazione  e  marcimento 
le  attigue  parti  materne,  passa  egualmente  al- 
1’  atrofia  ed  alla  ossificazione. 

i44*  Probabilmente  ancora  molte  altre  dege¬ 
nerazioni  di  parti  o  creazioni  di  nuove  sostanze, 
come  sarebbero  varj  generi  di  tumori ,  hanno 
luogo  in  grazia  di  una  lenta  infiammazione,  per 
cui  venga  pervertito  il  processo  nutritivo  locale, 
o  rotto  l’equilibrio  tra  l’importazione  e  1’  assor¬ 
bimento. 

140.  La  cura  delle  infiammazioni,  specialmente 
esterne  e  locali,  si  farà  in  primo  luogo  col  rimuo¬ 
vere  ogni  causa  stimolante,  come  sarebbe  la  pre¬ 
senza  de’  corpi  estranei,  l’impressione  delle  cose 
esterne,  il  movimento  della  parte;  quindi  con  ado¬ 
perare  il  trattamento  antistenico  comune  (5  33) 
e  locale,  secondoché  i  sintomi  saranno  diffusi  a 
tutto  il  sistema,  o  limitati  alla  locale  affezione. 
Nel  primo  caso  si  premetterà  il  salasso  comune, 
replicato  fino  a  che  i  sintomi  costituzionali  si 
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(i)  /hinter,  in  una  nota  alla  Storia  naturale  de'  denti  umani. 


CAPO  SECONDO 


fileno  calmati.  Di  poi^  insistendo  la  parziale  intiam- 
mazione^  si  farannno  le  cavate  di  sangue  locali 
per  mezzo  delle  sanguisuglie  copiose  e  replicate, 
promuovendo  E  uscita  del  sangue  coi  fomenti  e 
cataplasmi  caldi  :  o  tagliando  i  vasi  più  cospicui 
della  parte  infiammata  ,  o  delle  parti  vicine,  o 
applicandole  coppette  tagliate,  ove  ciò  possa  farsi 
scnz’  accrescere  E  irritazione  locale,  come  sa¬ 
rebbe  nelle  infiammazioni  profonde,  dove  la  pelle 
non  è  punto  interessata,  o  facendole  unicamente 
sulle  parti  vicine.  Qualora  poi  siavi  luogo  a  sup¬ 
porre  che  nella  parte  infiammata  possa  essersi  fitto 
travasamento  di  sangue,  e  specialmente  nelle  parti 
di  molle  tessitura,  come  sarebbe  alla  congiun¬ 
tiva,  alle  tonsille  ed  alle  gengive,  sarà  migliore 
la  cavata  di  sangue  fatta  per  mezzo  delle  sca¬ 
rificazioni  penetranti  nella  sede  del  sangue  tra¬ 
vasato,  per  aprirgli  più  direttamente  una  uscita. 

i4fi*  Localmente  si  applicheranno  nella  inci¬ 
piente  o  non  troppo  innoltrata  infiammazione 
i  fomenti  e  cataplasmi  freddi  saturnini  (i).  iMa 
cpiando  E  infiammazione  sia  più  forte  ed  avan¬ 
zata,  con  grave  dolore,  tensione,  strozzamento, 
e  probabilità  di  già  fatto  travasamento  di  san¬ 
gue  ,  o  di  siero  e  fibrina  nella  cellulare  ,  sa¬ 
ranno  preferibili  i  topici  caldi ,  ammollienti , 
come  i  bagni ,  fomenti  e  cataplasmi  d’  acqua 
semplice ,  o  con  più  leggiere  dosi  d’acetato  di 
piombo,  o  i  cataplasmi  di  pane  e  latte,  farina  di 
lin  seme,  o  delle  erbe  ammollienti,  malva,  pa- 
rietaria,  mercorella  ecc.,  e  le  unzioni  oleose. 

147.  Questi  ultimi  rimedj  agiscono  forse  al¬ 
lungando  le  fibre  troppo  tese,  colla  insinuazione 
di  particelle  acquose,  mucilaginose,  oleose,  colla 
diminuita  esalazione,  e  col  diluire  gli  acri  prin¬ 
cipi  stimolanti  locali,  o  sottraendone  alcuni,  come 
sarebbe  anche  l’eccesso  di  ossigeno.  Sta  inoltre 
nel  blando  ed  umido  calore  la  proprietà  di  fare 
una  certa  impressione  piacevole  calmante  sulla  fi¬ 
bra,  che  potremmo  dire  controstimolante.il  qual 
effetto  manifestautesi  anche  nella  guarigione  di 
alcune  febbri  irritative  per  mezzo  de’  bagni  tie¬ 
pidi,  è  stato  riconosciuto  singolarmente  da  Mav 
card  (2). 

148.  11  freddo  in  vece  fa  stringer  le  parti,  e 
con  ciò  può  frenare  ,  prevenire  o  togliere  la 
dilatazione  soverchia  de’  vasi  :  ciscostanza  che 
abbiamo  considerata  come  influente  nel  processo 
infiammatorio  3  ma  se  quella  pienezza  sia  giunta 
a  tale  da  non  poter  venire  rimossa  ,  aggiugne 
anzi  il  freddo  alcuna  cosa  di  più  allo  stato  vio¬ 
lento  di  tensione  in  cui  si  trovano  le  fibre  , 
scemandone  inopportunamente  E  estensibilità  , 
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senza  poterne  rimuovere  la  causa  distendente. 

149.  Come  poi  il  freddo  faccia  quell’azione 
costrettiva,  ciò  potrebb’esser  per  la  semplice  sot¬ 
trazione  delle  particelle  calorifiche,  onde  gli  altri 
elementi  della  fibra  si  approssimassero,  seguen¬ 
do  un  accorciamento  della  medesima  :  o  un’  in¬ 
sorgenza  della  forza  preservativa  (§  92  e  seg.) 
per  sottrarsi  alla  ingrata  sensazione  del  freddo, 
o  per  frenare  la  troppa  dispersione  del  calo¬ 
rico,  o  per  altra  maniera  finora  ignota.  Hun- 
ter  diceva,  che  sotto  i  debilitanti  ha  luogo  più 
d‘  ordinario  lo  stringimento  dei  vasi  ;  e  come 
tali  pure  agir  potrebbero  il  freddo,  o  i  saturnini 
ed  altri  topici,  dotati  fors’  anco  di  virtù  contro¬ 
stimolante. 

1 50.  Può  dunque  il  freddo  far  bene  o  male 
nelle  infiammazioni,  secondo  le  circostanze  sotto 
le  quali  viene  applicato  ;  e  ad  intendere  cotali 
effetti  un  po’contraddittorj  di  esso,  oltre  a  quanto 
si  disse  altrove  (§62),  si  può  aggiugnere  il  ritlesso, 
che  dove  con  esso  possano  venir  rimossi,  o  con¬ 
trabbilanciati  gli  stimoli  causanti  E  infiamma¬ 
zione,  sarà  esso  proficuo  e  salutare  ;  ma  se  il 
freddo  non  arriva  che  a  sospendere  1’  eccita¬ 
mento  superficiale,  sussistendo  ancora  lo  stimolo 
infiammante  ,  questo  agirà  poi  con  tanto  più 
forza  per  l’eccitabilità  o  potenza  sensoria  accumu¬ 
lata.  lo  mi  scottai  leggermente  con  acqua  calda, 
e  qualche  minuto  dopo,  continuandomi  un  certo 
bruciore,  bagnai  la  mano  in  acqua  fredda,  e  tosto 
svanì  il  dolore  senza  più  ritornare.  Hunter  pose 
la  mano  punta  da  una  vespa  nell’acqua  fredda, 
che  gli  fece  cedere  il  dolore  ;  ma  dopo  averla 
levata  fuori,  gli  crebbe  anzi  maggiormente,  forse 
perchè  non  era  stata  tolta  la  cagion  prima  del 
dolore.  11  freddo,  soggiugne  il  medesimo,  dimi¬ 
nuisce  tutte  le  infiammazioni,  ma  ha  lo  svantag¬ 
gio  che  il  dolore,  tolto  col  freddo ,  viene  con 
maggior  forza  quando  il  freddo  finisce,  e  dolgono 
al  sopravvenire  del  caldo  (come  anche  sotto  E  a- 
zione  stessa  del  freddo  )  persino  le  parti  sane. 
Finalmente  esser  potrebbe  che  il  calorico,  più 
quiescente  allorché  è  diffuso  equabilmente  per 
tutto  il  corpo,  là  corra  con  maggior  impeto,  in 
virtù  della  tendenza  all’equilibrio,  dove  il  freddo 
ne  fa  sottrazione  (3):  o  pure  il  sangue  rispinto 
da’  vasi  più  superficiali  urti  di  più  ne’  profondi. 

i5i.  Una  terza  classe  di  rimedj  ci  resta  da 
nominare,  stati  proposti  ed  usati  per  le  infiam¬ 
mazioni,  i  quali  sono  del  genere  per  lo  più  de¬ 
cisamente  stimolante,  non  forse  giustificabili  che 
in  quanto  fanno  ostacolo  al  riempimento  dei 
vasi  da  cui  muove  l’infiammazione,  e  special- 


(i)  B.  Bel!.  Della  infiammazione  ec.  (2)  Della  natura  e  dell’uso  de’  Bagni.  Gap.  5  e  seg. 
(3)  Bumjotd.  Sulla  propagazione  dei  calore  ne’  fluidi  cc.  Bibl.  Brit.  n.  60. 
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mcntein  quelle  ove  la  turgeseenza  è  passiva.  Cosi 
Theden  lodò  la  sua  acqua  di  arcliibuglata,  ove 
entra  lo  spirito  di  vino .  e  1’  acido  solforico  a 
gran  dose(i).  ivi/-A7ano^  pure  1’ alcoolc  Fla~ 
jani  (3)  il  liquore  anodino  nel  patereccio^  e  più 
generalmente  il  rilodato  Hnnter  non  dubitava 
di  preferire  per  la  cura  delle  iniìammazioni  le 
fomenta  aromatiche,  1’  aceto,  gli  spirili,  creden¬ 
doli  capaci  non  solo  di  fare  stringere  i  vasi  (  nel 
che  egli  si  contraddice  (§  >48)^  anche  di 
rimuovere  l’ irritabilità,  da  cui  faceva  derivare 
molte  volte  l’infiammazione. 

152.  Ma  nelle  ordinarie  infiammazioni  steni- 
che,  e  forse  sul  principio  e  progresso  della  mag¬ 
gior  parte,  sarà  più  prudente  e  sicura  cosa  il 
non  affidarsi  a  rimedj  cosi  contraddittorj,  c  ri¬ 
pugnanti  all’  idea  che  abbiamo  d’  eccitamento 
e  stimolo  nelle  medesime  accresciuto  ,  c  stare 
alla  in  pria  proposta  più  conscguente  cura  an- 
tistenica,  evacuante,  debilitante. 

153.  Non  è  però  che  quasi  sempre  indiretto 
il  nostro  metodo  curativo  delle  infiammazioni , 
perchè  di  rado  giugno  a  togliere  la  vera  causa 
che  1’  ha  determinata ,  fuori  p  .  e  .  di  quando 
distruggiamo  col  mercurio  il  veleno  venereo  in 
un  bubbone,  o  leviamo  la  spina  da  un  dito  ,  o 
togliamo  la  causa  distendente,  come  sarebbe  col- 
1’  evacuare  una  raccolta  umorale.  Nelle  infiam¬ 
mazioni  supposte  gastriche  o  biliose  (  §  loi), 
gli  emetici  o  purganti  hanno  pure  di  mira  di¬ 
rettamente  la  causa  morbosa  ;  come  i  purganti 
stessi ,  i  diuretici  e  sudoriferi ,  i  vescicatorj  , 
l’allattamento  per  isviare  i  depositi  lattei  (§  loo). 

154.  Di  più  in  alcune  infiammazioni  la  causa 
loro  materiale  è  cosi  presto  nociva,  e  altronde 
indomabile  col  metodo  antistenico,  che  sarelibe 
il  più  delle  volte  a  pura  perdita  1’  adoperarlo. 
Tale  èr  infiammazione  prodotta  da  spandimento 
d’  orina,  di  bile  o  di  materie  fecali,  che  passa 
tosto  in  cancrena,  se  non  si  rimovono  quelle  ma¬ 
terie.  Tale  è  anche  1’  infiammazione  del  car¬ 
bonchio,  che  di  sua  natura  non  tende  alla  ri¬ 
soluzione,  ma  alla  cancrena. 

1 55.  Altronde  non  tutte  le  vere  infiammazioni 
possono  togliersi  colla  sola  cura  debilitante,  eva¬ 
cuante,  operata  specialmente  co’  salassi,  la  quale 
o  non  basta,  o  non  si  può  a  lungo  sopportare 
perla  troppa  durala  della  infiammazione,  o  cessa 
d’esscr  utile,  o  è  contrastata  da  altre  circostanze, 
onde  è  uopo  ricorrere  ad  altri  mezzi  ausiliari; 
c  questo  e  il  luogo  de’  controstimolanti;  oltre 
i  quali  sono  pure  adoperati  di  quando  in  quando 


alcuni  altri  rimedj,  che  non  si  saprebbero  ancor 
bene  qualificare,  quali  sono  i  diaforetici,  il  mer¬ 
curio,  i  vescicatorj. 

i56.  Ella  è  generalmente  riconosciuta  l’utilità 
di  promuovere  la  traspirazione  e  un  blando  su¬ 
dore  nei  mali  infiammatorj,  fosse  anco  con  mezzi 
alquanto  stimolanti,  come  sarebbero  il  calore, 
le  infusioni  leggiermente  aromatiche  calde  di 
fior  di  sambuco  e  di  te,  le  polveri  oppiate  di 
Dower,  il  vino  antimoniato,  il  siero  vinoso,  o 
meglio  il  tartrito  di  potassa  antimoniato,  el’a- 
cetito  d’  ammoniaca.  Le  quali  medicine  ,  dice 
Hnnter,  tendono  a  mantenere  una  universale 
armonia,  mettendo  in  calma  la  pelle,  ciò  che 
calma  ogni  altra  parte  simpatizzante,  c  si  oppone 
agli  effetti  della  irritabilità. 

1Ò7.  il  mercurio  veramente  sembra  operare 
con  un  certo  stimolo,  come  si  vede  alle  volte 
ne’  mali  esterni,  e  altronde  dopo  il  di  lui  uso 
s’  infiamma  la  bocca,  e  suole  osservarsi  sul  san¬ 
gue  la  cotenna;  pure  si  è  veduto  più  volte  uti¬ 
lissimo  ne’mali  infiammatoli,  irritativi  (4),  spe¬ 
cialmente  quando  arrivi  a  purgare  c  fare  ptia- 
lismo. 

i58.  Anche  i  vescicatorj,  producenti  effusione 
di  molto  siero,  e  non  applicati  direttamente  sulla 
parte  infiammata,  nè  prima  di  aver  domata  coi 
mezzi  più  diretti  l’affezione  infiammatoria,  ar¬ 
recano  soventi  volte  vantaggio.  Anzi  il  Peiit  di 
Lione  assicura  di  averli  applicati  utilmente 
sull  istesso  flemmone  (5).  E  puossi  qui  aggiugnere 
il  vantaggio  d’  altre  irritazioni  ed  espurgazioni 
locali  esterne  :  le  prime  forse  consumano  ec¬ 
citabilità,  e  in  questo  senso  meritare  potrebbero 
il  noniQ  di  controirriiazione,  stato  adoperato  dal- 
1’  Autore  della  Pace  Medica  ,  e  tale  sarebbe  l’a¬ 
zione  de’ rubefacienti  ;  le  altre  poi  operano  una 
espurgazione  locale  ,  quali  sono  le  escare  ed  i 
cantei’],  utili  specialmente  nelle  infiammazioni 
lente  o  prolungate,  con  travasamento  di  umori, 
onde  impedire  la  suppurazione. 

iSg.  Nelle  infiammazioni  asteniche,  o  miste 
di  troppa  azione  in  fondo  debole,  sia  })er  cro¬ 
nicismo  d’infiammazione  stcnica,  o  per  essere 
recidiva,  dov’ è  principalmente  lo  travasamento, 
o  la  sola  dilatazione  dei  vasi,  ciò  che  fomenta 
la  malattia,  converranno  i  corroboranti  per  re¬ 
stituire  a’  vasi  ed  a  tutta  la  parte  il  tono  per¬ 
duto  ,  ed  eccitare  i  linfatici  al  riassorbimento. 

160.  Non  è  semj)re  ben  distinguibile  la  vera 
indole  delle  infiammazioni,  o  il  loro  passaggio 
dallo  stato  stcnico  all’astenico.  Ma  ii  tempo  j)er- 


(i)  Neue  Pen^rkuìig ,  und  Erjahrungen.  Voi.  i.  {2)  Thoughis  on  AmpiHation.  (3)  Ossei- 
uaziuni  pratiche  sopra  L’ amputazione  ecc.  (4)  JlarniLton  in  D,iitcan.  Med.  Commeni.  Voi.  y.  — 
JieiL  Memorabil.  CLin.  Voi.  2.  —  Rush,  An  account  of  ’  thè  jellow  J'erer  eie.  (5)  Essai  sur  la 
AJédccine  etc. 
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corso  dalla  malattia,  la  diminuzione  notabile  dei 
sintomi  locali,  la  cessazione  degli  universali,  l’in¬ 
dolenza,  P  inutilità  manifesta  dell’  ulteriore  me¬ 
todo  antistenico  ecc.,  oltre  a’ caratteri  proprj  delle 
singole  malattie,  ci  potranno  nella  maggior  parte 
de’  casi  illuminare  sulla  primitiva  o  cangiata 
loro  indole. 

i6i.  Sarà  bene  però  di  non  saltare  troppo 
rapidamente  dall’  uno  all’altro  opposto  genere 
di  cura,  ma  solo  gradatamente ,  e  colla  inter¬ 
posizione  di  qualche  pausa  ,  affinchè  non  si  ri¬ 
schi  d’esacerbare  la  male  sopita  infiammazione; 
e  incominciare  piuttosto  dalle  applicazioni  fredde 
e  leggermente  astringenti,  come  l’acqua  fredda 
lodata  da  Bernsiein  (i)  e  da  altri  nelle  croniche 
infiammazioni,  le  soluzioni  d'acetato  di  piombo, 
solfato  di  zinco,  muriato  d’  ammoniaca,  1’  ossi- 
crato  ;  indi  la  cicuta  ed  il  mercurio  ,  i  bagni 
e  fanghi  termali,  dov’  è  specialmente  ingrossa¬ 
mento  e  durezza  ;  e  non  passare  che  con  cau¬ 
tela  al  vino  ,  all’  alcoole,  alla  canfora ,  ammo¬ 
niaca,  elettricità  ec. 

162.  L’uso  parimente  de’ corroboranti  sarà 
necessario  talvolta  per  togliere  la  semplice  de¬ 
bolezza  e  gonfiamento  edematoso  che  rimane 
ad  alcune  parti  state  infiammate  :  o  un  artifi¬ 
ciale  sostegno  e  compressione  per  mezzo  di  fa¬ 
sciature,  calze  espulsive,  sospensorj  ecc. 

CAPO  III. 

Suppurazione. 

163.  13icesi  suppurazione  la  formazione  della 
marcia;  e  ascesso  la  raccolta  di  essa  in  una  ca¬ 
vità  formata  morbosamente,  sia  col  semplice  al¬ 
lontanamento,  che  colla  consumazione  di  alcune 
parti,  o  in  ambedue  i  modi  unitamente. 

1  164.  Secondo  la  scuola  di  Hunter,  parlando 

I  di  ascessi  comuni  esteriori ,  pria  che  si  faccia 
!  la  suppurazione,  precede  all’  intorno  una  infiam- 
!  mazione  adesiva,  che  circoscrive  il  luogo  della 
I  cavità,  la  quale  poscia  si  forma  per  1’  assorbi¬ 
mento  di  alcune  parti  solide,  operato  dai  lin¬ 
fatici,  e  questi  stessi,  assorbendo  successivamente 
I  porzione  di  solido  verso  la  pelle,  producono  in- 
i  fine  1’  apertura  dell’  ascesso  e  l’ uscita  della  ma- 
;  teria. 

i65.  Siccome  però  questa  dottrina,  per  quanto 
i  e.sscr  possa  plausibile,  non  è  per  anco  ben  di- 
^  i  mostrata,  si  può  ancora  tenere,  quando  più  piac- 
^  I  eia  ,  un’  opinione  diversa  ,  cioè  che  una  forte 
‘  infiammazione  produca  nel  suo  centro  maggiore 
'  trasudamento  di  fibrina  ;  quindi  per  lo  calore. 
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o  altro  processo  della  infiammazione  continuata, 
quella  fibrina  si  converta  in  pus  ,  che  rode  o 
scioglie  i  tramezzi  cellulari,  formando  una  sola 
cavità,  e  rompe  in  fine  anche  la  pelle,  o  cpiella 
parte  di  circonferenza  dove  incontra  minor  resis¬ 
tenza  o  grossezza.  E  questo  processo  esser  po¬ 
trebbe  una  soluzione  chimica,  fatta  dal  pus,  delle 
parti  indebolite  o  quasi  previamente  morte,  ov¬ 
vero  queste  si  disciolgono  da  sè  medesime  in  con¬ 
seguenza  di  quella  lenta  mortificazione  risultata 
dall’  ingorgo  dei  vasi  ^  dalla  pressione  laterale 
dello  stravaso,  e  dalla  tensione. 

i66i.  Piccola  però  è  la  mortificazione  e  dis¬ 
truzione  che  ha  luogo  negli  ascessi  ordinar] , 
ove  la  cavità  è  fatta  in  gran  parte  da  un  sem¬ 
plice  allontanamento  delle  parti,  ed  è  prevalente 
la  raccolta  purulenta  ;  mentre  in  altre  infiam¬ 
mazioni  predomina  1’  effetto  cancrenoso  al  sup¬ 
purativo,  siccome  vedrassi  più  avanti. 

167.  Nel  corso  delle  suppurazioni  ed  ascessi 
giova  distinguere  quattro  periodi,  che  hanno  ca-» 
ratteri  proprj ,  e  richieggono  particolari  consi¬ 
derazioni  ed  attenzioni  curative,  cioè  1 .  l’infiam¬ 
mazione,  2.  la  formazione  del  pus  ,  3.  1’  aper¬ 
tura,  4*  il  risarcimento.  Questi  periodi  sono  tal¬ 
volta  più  brevi,  e  si  succedon  l’un  l’altro  senza 
interruzione,  mentre  altre  volte  sono  più  lunghi 
ed  hanno  pause  intermedie  molto  marcate. 

168.11  periodo  di  pura  infiammazione  arriva 
fino  a  che  siasi  fatto  lo  stravaso  di  siero,  fibrina 
o  pus. 

169.  Quello  della  suppurazione  abbraccia  il 
tempo  della  formazione  e  deposizione  del  pus, 
o  la  conversione  in  esso  della  fibrina  travasata. 
Egli  è  probabile  che  questa  in  ogni  forte  infiam¬ 
mazione  sia  già  vicina  allo  stato  purulento  per 
la  più  viva  azione  de’  vasi  che  ha  sofferto,  ma 
ordinariamente  ha  bisogno  di  una  ulteriore  di¬ 
gestione  per  diventare  vero  pus;  e  tal  digestione, 
dopo  il  trasudamento,  pare  che  si  faccia  in  virtù 
del  calore  della  parte  tuttora  accresciuto  per  la 
non  finita  infiammazione  (§  i3o). 

170.  Quando  1’  infiammazione  forte  passa  re¬ 
golarmente  a  suppurazione,  la  febbre  si  fa  al¬ 
quanto  remittente,  con  brividi  di  freddo  nella 
esacerbaziene,  sudori  nella  remissione,  polso 
più  molle,  orine  meno  accese,  con  qualche  nu¬ 
vola  o  sedimento  biancastro. 

171.  Localmente  i  dolori  e  la  gonfiezza  si  vanno 
più  concentrando  ;  si  dissipa  ciò  che  v  era  di 
più  lieve  infiammazione,  o  di  travasamento  me¬ 
ramente  sieroso  all’intorno  ;  il  tumore  si  alza  nel 
mezzo,  si  fa  acuminato,  e  vi  si  comincia  a  seii-. 
tire  una  mollezza  ondeggiante  al  tatto,  che  diccsi 


(1)  P,  akiisches  Hundbuch  far  JFundarzie. 
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fluUiiazione  ;  Bconiparc  il  rosso 
talvolta  la  stessa  rn uteri a. 

(  Il  giovine  chirurgo  deve  cogliere  tutte  le 
opportunità  per  abituarsi  a  distinguere  la  flut- 
tua/àone  di  un  liquido  racchiuso  in  una  cavi¬ 
tà  ,  dallo  spostamento  di  cui  sono  suscettibili 
le  parti  molli  quando  si  comprimono  alterna¬ 
mento  con  le  estremità  dei  diti  delTuna  e  del¬ 
l’altra  mano,  onde  non  rimaner  svergognato  in 
faccia  agli  astanti  ed  all’  infermo  ,  e  per  evi¬ 
tare  a  quest’  ultimo  un  inutile  dolore  e  delle 
spiacevoli  conseguenze. 

Chiamasi  fluttuazione,  o  ondeggiamento,quella 
sensazione  di  movimento  o  percussione  pro¬ 
dotta  dallo  spostamento  di  un  fluido,  quando, 
tenute  le  estremità  dei  diti  di  una  mano  sur 
uno  dei  lati  del  tumore  ,  si  comprime  coi  diti 
dell’altra  sul  lato  opposto.  Per  ben  apprezzare 
questo  fenomeno,  è  d’  uopo  che  i  diti  della 
mano  destinati  a  ricevere  l’impressione  dall’ur¬ 
to  d<fl  liquido  restino  immobili  e  leggiermente 
ajiplieati,  e  che  i  movimenti  eseguiti  coll’altra 
mano  si  limitino  a  leggieri  pressioni  od  a  sem¬ 
plici  percussioni  fatte  colle  estremità  dei  diti  e 
in  differenti  versi. 

Quando  l’ascesso  è  sottocutaneo,  egli  è  facile 
il  distinguere  l’ondeggiamento.  Non  cosi  quando 
è  profondo  ,  e  j^rincipalrnente  quando  la  rac¬ 
colta  è  situata  sotto  le  aponeurosi ,  per  cui 
l’ascesso  non  si  alza  in  punta  ,  ma  si  estende 
all’opposto  in  superfìcie  e  si  sparge  negl’ in¬ 
terstizi  dei  muscoli  della  parte.  ) 

172.  Nelle  suppurazioni  profonde  non  si  può 
sempre  sentire  la  fluttuazione  ,  e  si  arguisce  la 
suppurazione  soltanto  dal  predetto  cangiamento 
di  natura  ne’  sintomi  costituzionali,  e  dal  corso 
già  fatto  dalla  malattia,  giacché  in  generale  una 
infiammazione  forte,  specialmente  cellulare,  che 
dentro  alcuni  giorni  non  siasi  calmata,  dee  pas¬ 
sare  a  suppurazione  ,  eccettuate  alcune  parti , 
come  sono  p.  e.  i  testicoli  e  la  congiuntiva,  che 
j)Ossono  stare  più  lungamente  infiammati,  senza 
formare  suppurazione.  Inoltre  nelle suppiu-azioni 
profonde  suole  molto  d’  ordinario  comjiarire  un 
edema,  o  anche  una  rossezza  risipol atosa  a’te- 
gumenti  sopra])posti,  che  possono  servire  di  forte 
indizio  della  medesima  Fr.  Home  fece  osserva¬ 
zione  ,  che  chi  ha  in  qualche  parte  del  corpo 
una  raccolta  purulenta  nascosta  soni  presentare 
un  sedimento  denso  e  bianco  nelle  orine  (1). 
Questo  è  pi{i  rimarchevole  dell’  accennato  di  so¬ 
pra  170),  e  dee  prov(>nire  da  una  parte  di  pus 
riassorbita  3  e  vidi  talvolta  jier  <pieslo  mezzo 


svanire  per  risoluzione  alcune  profonde  e  già 
fortemente  indiziale  suppurazioni. 

173.  Fatta  la  suppurazione,  cedono  assai  i 
sintomi  costituzionali  e  locali,  tolto  il  caso  ove 
1’  ascesso  sia  grande  ,  o  sotto  membrane  resis¬ 
tenti  ,  o  in  parti  più  sensibili  ed  importanti  ; 
che  allora  i  sintomi  continuano  fino  all’  uscita 
della  ateria, 

174.  Il  terzo  periodo  dell’  apertura  ,  o  per¬ 
forazione  della  cute,  viene  alle  volte  immedia¬ 
tamente  dopo  la  suppurazione  ,  continuando  i 
dolori  fino  all’ uscita  della  materia  ;  ed  in  altri 
casi  avvi  qualcfie  riposo,  indi  insorgono  i  dolori 
della  perforazione  alla  pelle  pungenti  e  lace¬ 
ranti  ,  la  forza  de’  quali  arriva  non  di  rado  a 
ridestare  la  febbre;  la  cute  si  alza  in  modo  par¬ 
ticolare  e  si  assottiglia  alla  sommità  del  tumore, 
comincia  a  distaccarsi  la  cuticola,  e  finalmente 
si  fanno  uno  o  più  fori  alla  pelle  ,  che  per  lo 
più  si  dilatano  e  si  riuniscono  in  uno  più  grande  ; 
o  pure  si  cancrena  un  pezzetto  di  pelle,  e  nello 
staccarsi  l’escara  rimane  un  foro  più  grande;  anzi 
pare  che  il  processo  perforativo  abbia  quasi  sem¬ 
pre  il  carattere  d’una  piccola  cancrena  (cap.  5). 

1 75.  Hiiruer  distingue  ancora  come  un  pro¬ 
cesso  particolare,  da  lui  detto  di  alLun^amento, 
o  rilassamento,  quella  mutazione  di  figura  nel- 
1’  ascesso,  per  cui  fassi  appuntato  :  cosa  che  in 
vero  potrebbe  dipendere  semplicemente  dal  mag¬ 
gior  assottigliamento  e  indebolimento  di  cpiella 
parte,  che  perciò  cede  di  più  all’ urto  della  ma¬ 
teria,  come  il  bellico  si  allunga  in  punta  negli 
ascitici.  E  quella  particolar  prominenza  m'gli 
ascessi  è  poi  preceduta  da  una  certa  adesione  o 
incorporamento  della  pelle  col  tumor  centrale 
sottoposto,  il  quale  incorporamento  è  pur  uno 
de’ segni  indicanti  il  formarsi  della  suppurazione. 

i  76.  E  pur  degno  d’  osservazione  che  la  ma¬ 
teria  purulenta  ha  più  tendenza  a  portarsi  a  sco])- 
piare  verso  la  pelle,  che  verso  le  parti  interne, 
e  in  ciò  riconosceva  il  lodato  linnter  un  utile 
scoj)o  della  forza  preservativa,  che  all’esterno 
dirige  la  materia  per  lo  minor  danno  ;  il  che 
potrebbe  ('sser  vero:  ma  fors’anco  si  ])orta  alla 
])elle  unicamente  per  la  minor  resistenza,  come 
alla  pelle,  o  al  pericardio  o  alla  trachea  vanno 
a  scojìpiare  le  aneurisme  dell’aorta,  senza  van- 
taggio  veruno.  Dico  questo  per  moderare  la  fa¬ 
cilita  d  introdurre  arcani  concetti,  dove  le  cose 
si  possono  altrimenti  spiegare  (2)  ;  e  perchè  a 
fpiella  tendenza  non  troj>po  si  affidi  il  chirurgo 
dove  siavi  pencolo  che  la  materia  scoppi!  inter¬ 
namente,  piuttosto  che  al  di  fuori. 

of  ihc  O  oiip,  Ediinl).  i  765. 
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CAPO 

!77.  La  cura  durante  il  corso  della  suppura- 
lione ,  quando  questa  sia  giudicata  inevitabile^ 
non  sarà  più  efficacemente  antinfiammatoria  , 
senza  una  particolare  necessità.  Perchè  il  con¬ 
tinuare  a  quest’  epoca  nel  metodo  antistenico  , 
oltre  airinutilmente  indebolire^  non  farebbe  che 
prolungare  il  processo  della  suppurazione,  o  an¬ 
che  sospenderlo,  rintuzzando  male  a  proposito 
quel  superstite  grado  d’ infiammazione  che  ab¬ 
bisognava. 

178.  Alcune  volte  difatti  per  soverchia,  o 
troppo  prolungata  cura  antiflogistica,  o  per  un 
particolar  lentore  della  parte  ,  siccome  accade 
specialmente  alle  ghiandole,  si  sospende  del  tutto 
l’ iufìamma/ione  dopo  esser  seguito  il  travasa- 
mento,  onde  resta  il  tumore  inerte,  stazionario, 
fino  a  che  dopo  un  certo  intervallo  o  si  fa  una 
lenta  risoluzione,  ovvero  si  forma  una  tardiva 
suppurazione. 

179.  Quindi  nella  incamminata  suppurazione 
la  cura  non  sarà  che  locale,  co’  fomenti  e  ca¬ 
taplasmi  caldi  ammollienti,  di  spesso  rinnovati, 
che  sono  atti  a  promuovere  la  formazione  del 
pus,  e  calmano  anche  un  poco  la  pelle  infiam¬ 
mata  ,  che,  lasciata  secca,  duole  di  più. 

180.  Che  se  rinfìammazione  sia  cessata,  o  troppo 
I  tenue  e  insufficiente  ,  si  cercherà  di  suscitarla 
j  ed  accrescerla  cogli  stessi  cataplasmi  più  caldi 

che  sia  possibile,  colle  fregagioni,  col  moto,  colle 
replicate  ventose  asciutte  e  coll’applicazione  del 
cerotto  diaquilone  gommoso  ,  del  sapone  ,  del 
lievito  ,  della  senape  ,  sugna  vecchia  ,  cipolle 
cotte  ecc. 

i  i8r.  La  perforazione  della  pelle  viene  faci¬ 
litata  continuando  i  cataplasaii  ammollienti,  o 
I  i  cerotti  diaquilone  semplice,  d’altea  e  di  mu- 
i  cilagini.  Questi  pare  che  intenerisf  ano  la  pelle 
col  trattenervi  a  contatto rumido  della  traspira¬ 
zione  ,  e  quelli  coll’  introdurre  nel  suo  tessuto 
1’  umido  onde  sono  soprabbondanti. 

182.  Dove  poi  la  cuticola  è  grossa,  come  alla 
palma  delle  mani  ed  alla  pianta  de’ piedi,  l’ in¬ 
filtrazione  acquosa  da  essi  operata  fa  ingrossare 
anzi  più  la  cuticola  per  ogni  verso  ,  oruL  essa 
acquistando  assai  più  estensione  della  cute  sot¬ 
toposta,  è  obbligata  a  piegarsi  in  grosse  e  bian¬ 
che  rugosità  ,  producenti  stringimento  e  stita- 
mento  doloroso  ne’  suoi  attacchi  alla  pelle,  e  fa 

i  ostacolo  anche  all’  uscita  della  materia  ;  onde 
I  sovente  giova  sospendere  que’  cataplasmi  ed  an- 
iche  tagliare  l’ingrossata  cuticola. 

183.  In  tutt’ altri  luoghi  è  la  pelle  che  fa  il 
ipiù  grande  ostacolo  alla  uscita  della  marcia  , 
londe,  arrivata  ad  essa,  il  progresso  della  per- 
fforazionc  talvolta  si  rallenta,  e  1’  ascesso  va  piut- 
ilosto  allargandosi  in  luogo  di  scoppiare;  nel  qual 
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caso  conviene  abbreviare  il  processo  della  per¬ 
forazione  coll’  apertura  artificiale. 

184.  Meglio  è  per  altro  ritenere  per  regola 
generale  di  lasciar  aprire  gli  ascessi  per  lor  me¬ 
desimi  ,  toltine  alcuni  casi  di  particolar  ecce¬ 
zione;  perchè,  cosi  facendo,  il  foro  si  fa  più  co¬ 
munemente  a  tempo  «leliito,  cioè  quando  ma¬ 
tura  è  la  suppurazione,  rotti  e  consumati  i  tram¬ 
mezzi  cellulari  che  sogliono  intersecare  la  cavità 
degli  immaturi  ascessi,  c  sciolta  ogni  dinezza. 
Oltrecchè  il  foro  spontaneo  suol  bastare  anche 
piccolo,  e  come  tale  lascia  uscire  gradatamente 
la  materia,  dando  tempo  alle  pareti  dell’  ascesso 
di  approssimarsi  a  misura  chela  cavità delEasces- 
so  va  votandosi ,  onde  non  vi  resta  cosi  facil¬ 
mente  del  vacuo,  per  cui  possa  aver  adito  1’  aria 
esterna  che  può  nuocere.  Di  più  il  foro  spon¬ 
taneo  facendosi  per  1’  attenuazione  e  distruzione 
della  pelle,  esso  non  ha  più  per  alcuni  giorni 
alcuna  tendenza  a  chiudersi,  onde  permette  il 
libero  esito  alla  materia  senza  bisogno  d’  inter¬ 
porci  filacce  o  altre  cose  estranie  per  tenerlo 
aperto,  come  quando  si  fa  1’  incisione,  special- 
mente  a  pelle  ancor  poco  attenuata  ;  e  finalmente 
il  foro  spontaneo  suol  lasciare  una  più  piccola 
cicatrice,  benché  ciò  pure  non  sia  senza  qual¬ 
che  eccezione.  Perchè  p.  e.  nelle  parti  più  grasse 
del  viso,  come  sarebbe  alle  guance,  la  marcia 
degli  ascessi,  nel  venire  a  forare  la  pelle,  consuma 
ancora  porzione  di  pinguedine,  la  quale,  non 
risarcendosi  sempre,  lascia  una  pozzetta,  o  in¬ 
cavo  visibile  permanente  ;  dove  che  anticipata 
in  simili  casi  1’  aperto ra  colla  punta  della  lan¬ 
cetta,  si  previene  la  fusicóie  della  pinguedine  , 
rendendosi  pei'ciò  minore  il  superstite  sfregio. 
Talvolta  per  altro  si  riempion  col  tempo  anche 
queste  pozzette;  e  nelle  mammelle  singolarmente 
veggonsi  di  spesso  le  più  lunghe  siqipurazioni 
ed  i  moltiplicati  buchi  non  lasciare  col  tempo 
cpiasi  punto  di  deformità. 

185.  1  principali  casi  ne’  quali  trovasi  utile 

o  necessaria  T  artificiale  apertura  possono  ri¬ 
dursi  a’seguenti;  1  cpiando  i  dolori  a  altri  sin¬ 
tomi  sono  fortissimi,  e  la  perforazione  spontanea 
troppo  lontana:  ‘?.P  se  oltre  i  dolori  forti  si  teme 
chela  materia  trattenuta  guasti  parti  vicine  im¬ 
portanti,  come  ne’  paterecci  e  negli  ascessi  al- 
1’  ano  ;  3.*^  ne’  tumori,  critici  o  metastatici ,  o 
minaccianti  retrocessione  :  4-^  negli  ascessi  alla 
faccia,  che  abbiano  qualche  corrispondenza  coll^ 
bocca,  dove  conviene  anticipare  1’  apertura  da 
questa  parte  ,  perchè  1’  ascesso  non  si  apra  al 
di  fuori:  5.®  negli  ascessi  profondi  del  petto  e 
del  ventre,  per  timore  che  la  marcia  possa  farsi 
strada  alle  cavità  interne  :  negli  ascessi  li  a 

il  periostio  e  le  ossa,  per  non  dar  luogo  ad  un 


SUPPURAZIONE 


24 

maggiore  staccaracnto  di  esso  e  scoprimento  dcl- 
Posso:  7.  quando  unita  al  pus  evvi  una  sostanza 
più  acre  che  minacci  guasto  c  cancrena  qua¬ 
lora  non  venga  tosto  evacuata^  come  negli  as¬ 
cessi  orinosi  ecc. 

(  11  Bofer,  nel  parlare  degli  ascessi  che  deb- 
bonsi  lasciar  aprire  da  sè  ,  e  di  quelli  di  cui 
si  debb’  evacuare  il  contenuto  col  taglio,  cosi 
si  esprime  in  proposito  di  taluni  di  questi  : 
ftf  vi  sono  eziandio  degli  ascessi  flemmonosi  sot¬ 
tocutanei  pei  quali  parrebbe  che  atteso  il  pic¬ 
colo  loro  volume  dovessero  essere  abbandonati 
alla  natura,  ma  che  per  certe  circostanze  esi¬ 
gono  che  debbansi  aprir  col  taglio.  Per  mò 
d’esempio  ,  quando  il  corso  dell’infiammazione 
è  stato  lento  ,  quando  il  tumore  si  è  dapper¬ 
tutto  egualmente  ammollito  ,  e  che  la  pelle  ha 
preso  un  color  rosso-bruno,  se  si  abbandonasse 
l’aprimento  dell’  ascesso  alla  natura  ,  la  pelle 
si  assottiglierebbe  per  la  distruzione  del  tessuto 
cellulare  che  forma  le  lamine  interne  di  questa 
membrana  .  per  cui  privata  cosi  di  una  parte 
dei  vasi  che  dannole  nutrimento,  diventerebbe 
incapace  di  riunirsi  alle  parti  sottoposte,  rese 
molli  e  fungose  dal  prolungato  soggiorno  delia 
marcia.  Si  sarebbe  in  allora  obbligati  di  portar 
via  tutta  la  porzione  di  pelle  assottigliata  ed 
in  parte  disorganizzata.  «  Ascessi  di  tal  fatta 
presentansi  assai  di  frequente  nella  pratica  ,  e 
per  la  cura  loro  mi  sono  io  sempre  servito  di 
un  metodo  ,  di  cui  non  posso  ehe  fare  i  mag¬ 
giori  encomj,  perchè  mi  è  costantemente  riu¬ 
scito  ,  e  come  quello  che  senza  molti  dolori  me 
li  portò  a  compiuta  guarigione  in  tre  o  quattro 
giorni.  Consiste  questo  nel  foracchiare  (pia  e  là 
con  la  lancetta  la  pelle  che  cuopre  il  tumore 
(quattro  o  cinque  punture  al  più  bastano  per 
un  ascesso  che  uguagli  un  grosso  uovo  di  pollo 
d’Indial  nel  dar  esito  alla  materia  racchiusa  con 
leggieri  pressioni ,  e  nel  cuoprire  in  seguito  la 
pelle  così  jicrtugiata  di  una  pezzuolina  spalmata 
di  unguento  semplice  ,  e  nel  farvi  sopra  con 
compresse  e  fasciatura  una  leggici*  compressio¬ 
ne.  In  capo  a  tre  o  cpiattro  giorni  si  leva  l’ap¬ 
parecchio  ,  c  si  vede  latta  aderente  la  pelle  alle 
parti  sottoposte  ,  c  cicatrizzate  le  praticate  pun¬ 
ture  ,  il  tutto  per  mezzo  di  una  salutare  in¬ 
fiammazione  adesiva. 

IMentre  sci'lvo  questa  nota ,  ho  cosi  trattato 
un  grosso  bubbone  venereo  ;  e  sebbene  vi  si 
sentissero  sotto  ancora  alcune  durezze,  jiure  non 
impedirono  che  la  pidle  in  tre  giorni  si  riat¬ 
taccasse  ,  e  le  durezze  in  pochi  altri  giorni  sva¬ 
nirono.  ) 

186.  L’  apertura  degli  ascessi  si  fa  col  ferro 
o  col  caustico  ,  nel  luogo  più  attenuato  ,  c  se 


si  può  più  declive,  come  anche  nella  direzione 
più  adattata  ala  parte,  o  in  quella  delle  jiieghe 
naturali  della  cute  ,  o  delle  lìlirc  muscolari  0 
tenclinosc  ,  quando  più  addentro  si  debba  ta¬ 
gliare,  ond’  evitare  la  maggiore  deformità  e  tron¬ 
care  un  minor  numero  di  fibre.  E  pur  uopo  ba¬ 
dare  di  non  offender  parti  importanti,  c  segna¬ 
tamente  vasi  e  nervi,  i  quali  vengono  talvolta 
spostati  ed  alzati  a  positura  più  superficiale  dal- 
r  ascesso  medesimo  ,  quando  vi  è  sottoposto  , 
esponendoli  maggiormente  al  pericolo  d’  es¬ 
sere  offesi. 

187.  Era  costume  in  passato  di  aprire  gli  as¬ 
cessi  per  esteso  da  cima  a  fondo;  ma  in  gene¬ 
rale  meglio  è  accostarsi  alla  natura  ,  che  nel- 
l’ apertura  spontanea  suole  accontentarsi  di  un 
non  grande  foro.  11  far  grandi  tagli  dà  un  inu¬ 
tile  aumento  di  dolore,  una  maggior  tardanza 
e  difficoltà  alla  successiva  guarigioni?,  e  spesse 
volte  una  grave  irritazione  e  putrefazione  pel 
troppo  ampio  ingresso  dell’  aria.  Che  se  1’  as¬ 
cesso  sia  esteso,  conviene  piuttosto  far  due  o 
più  incisioni  non  grandi,  le  quali,  quando  si  fanno 
verso  le  estremità  opposte  di  un  ascesso,  si  chia¬ 
mano  controapei'iure,  e  si  terranno  aperte,  oc¬ 
correndo,  con  un  nastrino  o  cordoncino  di  tela, 
seta  o  bambagia,  detto  setone. 

188.  1  tagli  fatti  nella  pelle  attenuata  sono 
men  dolorosi  ,  danno  men  sangue  ,  e  tendono 
meno  a  riunirsi  troppo  presto  ,  che  quando  si 
fanno  a  pelle  ancor  grossa;  onde  nel  primo  caso 
si  può  tralasciare  d’  intromettervi  nulla,  e  nel 
secondo  si  rende  necessario  1’  insinuare  fra  i 
labbri  del  taglio  ,  ed  anche  al  disotto  di  essi 
un  qualche  molle  stuello  di  filaccica,  per  tenerli 
disgiunti  ed  anche  sostenerli  a  livello  1’  un  1’  al¬ 
tro  ,  perchè  non  si  rovescino  in  dentro  ,  e  si 
copron  d’unguento  semplice  per  renderne  il  con¬ 
tatto  meno  molesto  ,  o  si  spalmano  d’  altri  ri- 
medj  ,  qualora  l’  interno  dell’  ascesso  richieda 
qualche  medicazione  ;  di  che  parlerassi  al  ca¬ 
pitolo  sulle  piaghe.  Passati  alcuni  giorni,  scema 
la  tendenza  ad  unirsi,  e  l’  abbassamento  della 
circonferenza  ed  il  rialzamento  del  fondo  fanno 
approssimare  i  labbri  dell’  ascesso,  onde  non  han 
più  bisogno  d’  essere  sostenuti  c  tenuti  disgiunti 
colla  intromissione  delle  filaccia.  Del  resto  la 
chirurgia  moderna  non  più  pratica  que’  troppi 
e  forzati  riempimenti  degli  ascessi  che  usavansi 
in  passato,  fuori  del  caso  di  emorragia;  e  si  deh- 
bouo  pur  abbandonare  (pielle  inopportune  sjire- 
mitiire  per  voler  far  sortire  tutti  la  materia  ad 
un  tratto ,  meglio  essendo  che  sorta  a  poco  a 
poco. 

1 89.  L’ apertura  jiiù  estesa  degli  ascessi,  dove 
per  la  non  tro])])a  loro  ^  afiilà  jiossa  farsi  senza 
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[:  pericolo  ,  riesce  di  una  utilità  particolare  per 
;  alcuni  di  loro  ,  chiamati  freddi  ,  o  che  hanno 
;  notabili  durezze  ,  o  che  col  tempo  perdettero 
>  c[uella  maggior  tendenza  alla  consolidante  in- 
ì  fiammazione  adesiva  che  sogliono  avere  cpiando 
j  sono  recenti ,  onde  abbisognano  di  una  nuova 
i  inliammazione  ^  la  quale  si  ottiene  con  quella 
[i  più  larga  apertura  ^  per  lo  stimolo  delia  inci- 
a  sione^  e  per  quello  dell’  aria  e  delle  filaccia  e 
>i  de’ medicamenti  che  per  essa  si  possono  intro- 
)!  durre.  Sono  parimente  più  opportune  le  lai’ghe 
fi  aperture  nelle  suppurazioni  profonde  ,  perchè 
1  dovendo  impiegarsi  più  tempo  a  consolidarsi  il 
1  fondo  rimoto  ,  giova  che  la  materia  abbia  un 
esito  più  libero  e  più  lungamente  durevole. 

,,  190.  Intorno  alla  scelta  del  modo  di  aprire 

I  gli  ascessi  ^  il  ferro  è  generalmente  preferibile 
al  caustico,  perchè  più  presto,  pronto,  preciso 
e  sicuro  nella  sua  azione,  e  lascia  minor  cica¬ 
trice  ;  ma  il  caustico  ha  pure  i  suoi  vantaggi, 
ed  è  in  primo  luogo  per  alcuni  timidi  amma¬ 
lati  meno  increscevole  del  ferro,  produce  un’a¬ 
pertura  più  larga  e  durevole  ,  a  motivo  della 
sostanza  che  esso  consuma  ,  e  pel  suo  stimolo 
più  lungo  e  più  penetrante  del  taglio  stesso,  e 
forse  ancora  per  qualche  sua  virtù  fondente 
I  eccita,  infiamma  e  sollecita  una  nuova  e  più  co- 
t  piosa  suppurazione  ,  onde  si  trova  utile  parti¬ 
colarmente  ne’  tumori  lenti  ed  inerti  (i);  in 
certi  tumori  critici  per  sollecitarne  la  suppura¬ 
zione  e  Papertura  insiemementej  ne’tumori  vasti, 
lasciando  che  l’escara  si  stacchi  da  sè,  onde  il 
tumore  si  voti  lentamente  ;  e  finalmente  in  certi 
tumori  maligni,  come  nel  carboiichio  o  ne’ bub¬ 
boni  pestilenziali  ,  ne’  ciuali  ,  oltre  agli  effetti 
indicati ,  può  aver  forse  cert’  azione  distruggi- 
trice  di  quella  sostanza  venefica  che  si  è  de- 
I  positata  nel  tumore. 

191.  11  miglior  caustico  a  quest’uopo  è  la  così 
!  (detta  pietra  caustica  ,  per  usacela  c[uale  si  ap- 
Ijplica  prima  un  cerotto  adesivo  sulla  pelle,  con 
dforo  nel  mezzo  adattato  all’  escara  che  si  vuol 
Ifare,  e  sulla  pelle  scoperta  nel  foro  si  mettono 
miro  o  più  pezzetti  di  pietra  ,  e  si  coprono  al 
<di  fuori  con  un  po’  di  filacce  o  cotone  ,  che 
iserve  ad  assorbire  la  pietra  liquefatta  tendente 
»a  spandersi  all’  intorno  ;  indi  si  copre  il  tutto 
»con  altro  cerotto  più  grande.  L’ effetto  suole  ot- 
Itenersi  in  due  o  tre  ore.  Allora  si  leva  tutto  , 
le  se  v’  ha  jaremura  di  evacuare  la  materia,  si  apre 
fi’  escara  stessa  3  altrimenti  si  lascia  staccare  da 
isè  e  si  medica  con  cataplasma  di  pane  e  latte, 
isoprapponendovi  un  po’  di  burro,  o  con  altra 
cosa  consimile,  avvertendo  che  1’  escara  si  stacca 
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più  presto  sotto  i  cataplasmi,  che  co’ cerotti  ed 
unguenti. 

192.  Qualora  poi  abbisogni  maggior  precisione 
nell’escara,  o  non  sia  da  fidarsi  all’ammalato, 
si  adopera  in  altra  maniera  più  pronta,  ma  al¬ 
tresì  un  po’  più  dolorosa ,  cioè  si  prende  colle 
mollette  un  pezzetto  di  pietra  caustica  e  si  va 
fregandola  leggermente  sulla  pelle  inumidita,  fino 
a  che  siasi  formata  1’  escara ,  lo  che  si  ottiene 
nello  spazio  di  mezzo  quarto  d’  ora  0  un  cpiarto 
al  più;  ritenendo  che  l’escara  stessa  va  dila^ 
tandosi  circa  il  doppio  anche  dopo  cessato  il  con¬ 
tatto  della  pietra,  e  doppia  ancora  per  lo  meno 
dell’  escara  risulta  la  piaga  dopo  lo  staccamento 
di  cpieila;  ciò  per  sapersi  regolare  nell’ampiezza 
dell’escara  primitiva  che  si  vuol  fare.  IN  eli’ atto 
poi  che  si  adopera  in  tal  modo,  si  andrà  di  tanto 
in  tanto  asciugando  la  pietra  liquefatta  e  il  san¬ 
gue  nero  iìnpregnato  di  caustico  che  talor  esce 
dalla  parte,  onde  non  si  sparga  la  scottatura  oltre 
il  sito  toccato.  Che  se  abbisogni  d’internarsi  più 
profondamente  del  solito,  ciò  si  potrà  ottenere 
facendo  scorrere  qualche  punta  o  angolo  acuto 
della  pietra  lungo  il  mezzo  dell’  escara,  che  cosi 
vi  si  scava  un  solco,  e  per  esso  si  può  entrare, 
volendo,  a  dirittura  nella  cavità  dell’  ascesso,  o 
almeno  abbruciarne  tuttala  grossezza  della  parete 
esterna,  onde  nello  staccarsi  dell’escara  si  trovi 
aperto  bastantemente  1’  ascesso  3  e  in  caso  che 
1’  escara  non  si  lasci  facilmente  solcare  col  fre- 
gamento  della  pietra,  si  potrà  tagliarla  poco  a 
poco  fino  in  vicinanza  del  fondo  vivo  ,  e  rin¬ 
novare  su  cj[uesto  1’  applicazione  o  fregagione  del 
caustico,  e  questo  anche  ripetere  altra  volta  fino 
a  che  si  giunga  alla  cavità  purulenta,  in  tal  ma¬ 
niera  si  possono  aprire  senza  pericolo  d’ emor¬ 
ragia,  e  senza  gran  dolore  o  spavento  dell’amma¬ 
lato  ,  alcuni  ascessi  profondi  chd  ventre  e  dei 
lombi ,  coll’  altro  vantaggio  pure  di  avere  con 
ciò  un’apertura  bastevole  e  permanente  da  sè 
medesima  forse  per  tutto  il  tempo  della  cura. 

193.  Votato  poi  in  qualunque  modo  1’  ascesso, 
incomincia  il  quarto  periodo,  che  abbiamo  detto 
di  risarcimento,  in  cui  va  scemando  lo  scolo  della 
materia,  si  ravvicinano  e  tornano  ad  unirsi  le 
parti  state  allontanate,  si  riproduce  parte  di  sos¬ 
tanza  perduta,  e  si  riunisce  in  fine  anche  la  pelle, 
o  si  rifà,  dov’  è  stata  distratta,  e  così  chiudesi 
affatto  ogni  morbosa  cavità  ed  apertura. 

19^.  Anche  ne’  casi  di  materia  raccolta  in  una 
cavità  naturale,  non  formata  di  nuovo,  cioè  dove 
le  parti  semplicemente  attigue  non  avevano  fatto 
che  allontanarsi  per  dar  luogo  alla  marcia,  come 
sarebbero  le  suppurazioni  nel  petto,  nel  venire  e 
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nelle  arlirolazioni,  il  più  delle  volte  addiviene 
che  tolto  di  mezzo  il  pus,  o  per  assorbimento, 
o  per  evacuazione,  le  superfioe  attigue  si  fanno 
tra  loro  aderenti.  Ma  anche  questo  non  è  senza 
eccezione ,  perchè  alcune  volte  tanto  1’  infiam¬ 
mazione  che  la  suppurazione  finiscono  lasciando 
le  parti  nello  stato  di  prima,  cioè  libere  e  senza 
scambievole  attaccamento.  Il  che  è  stato  qual¬ 
che  volta  osservato  da  Hunter  nella  cavità  del 
petto,  in  quella  della  vaginale  del  testicolo,  ed 
anche  nelle  giunture. 

iqS.  Non  tutti  però  gli  ascessi  si  chiudono  col- 
r  eguale  prestezza  e  facilità  j  mentre  in  alcuni, 
specialmente  vasti,  profondi,  e  in  corpi  malsani, 
si  sostiene  una  suppurazione  troppo  abbondante, 
la  cavità  non  si  attacca,  nè  si  empie  di  carni, 
1’  ammalato  s’  indebolisce,  viene  assorbita  parte 
di  materia  da’  linfatici  aperti  nella  cavità  del- 
r  ascesso ,  succede  la  febbre  etica,  la  diarrea , 
ed  il  malato  finisce  consunto. 

196.  In  questi  casi,  oltre  al  mantenere  una 
sufficiente  apertura,  e  le  frequenti  medicazioni, 
onde  impedire  lo  stagnamento  della  cattiva  ma¬ 
teria  nella  cavità  dell’  ascesso,  e  correggerne  al 
possibile  la  condizione  locale,  conviene  usare  il 
trattamento  corroborante,  cioè  il  buon  vitto,  il 
vino,  1’  aria  pura,  il  liclien  islandico,  la  china, 
il  caffè  di  ghiande  ,  la  radice  di  serpentaria,  o 
quella  di  arnica,  la  quale  è  stata  lodata  singo¬ 
larmente  da  SioLL  (i),  che  davala  in  polvere  alla 
dose  di  un  dramma  ogni  due  ore  ;  il  decotto 
di  scorza  di  salice  usato  felicemente  da  Schnei- 
der  (2). 

197.  Alle  volle  però  quello  stato  morboso  ge¬ 
nerale  non  par  d’  indole  astenica,  ma  piuttosto 
irritativa,  mantenuta  forse  da  una  superstite  in¬ 
fiammazione  lenta  locale,  o  dalla  irritazione  uni¬ 
versale  fatta  dalla  materia  assorbita  ,  onde  la 
china  stessa  riesce  nocevole  ,  ed  in  tal  caso  con¬ 
viene  bensì  sostener  la  persona  con  un  vitto  nu¬ 
triente,  affinchè  possa  reggere  alla  lunghezza  del 
morbo  ,  ma  poco  stimolante  ;  ed  astenei’si  da 
quegli  altri  stimoli,  sotto  i  quali  vedesi  peggio¬ 
rare  la  condizione  del  male,  c  invece  ricorrere 
alla  cura  lattea  ,  all’  uso  del  nasturzio  acqua¬ 
tico,  a  cui  diede  lode  Pouteau  (^3),  o  a  quello 
degli  acidi  minerali,  atti  forse  a  rintuzzare  1’  ir¬ 
ritabilità  ed  a  correggere  il  sangue. 

198.  Meritano  speciale  menzione  certi  ascessi 
vasti  c  lenti,  detti  anche  h'/z/àuc/,  o  freddi,  pei’- 
che  più  sovente  contengono  materia  sierosa  mista 
di  coaguli  fioccosi  di  fibrina,  piuttosto  che  vera 
marcia,  e  sono  accompagnali  da  oscura  c  lenta 


infiammazione,  non  percettibile  al  di  fuori,  che 
qualche  volta  si  presentano  con  alcune  strisce 
risipolatose,  e  sono  allora  dolenti.  Sogliono  questi 
osservarsi  più  frequentemente  al  dorso,  a’iomhi, 
alle  regioni  iliache  dell’  addome,  ed  alla  parte 
superiore  delle  cosce,  o  in  avanti,  o  all’ indietro; 
onde  loro  venne  il  nome  di  dorsali ,  lombari , 
iliaci j  crurali^  psoadici. 

199.  Nascono  essi  in  soggetti  per  lo  più  gra¬ 
cili  e  di  diatesi  scrofolosa,  come  dirassi  in  altro 
capo  ;  ma  oltre  a  questa  predisposizione  si  ag- 
giugne  sovente  una  causa  occasionale  a  deter¬ 
minarne  la  formazione,  come  sarebbe  uno  sforzo, 
una  stiratura  ,  una  contusione  ,  o  una  infred¬ 
datura. 

200.  P'olpi  è  anzi  d’avviso  che  necessaria  sia 
sempre  la  concorrenza  di  una  offesa  locale  j^er 
lo  sviluppo  di  questi  tumoi’i  ,  più  facile  bensì 
nelle  costituzioni  morbose,  ma  possibile  anche 
in  un  sano  ;  e  suppone  che  comincino  a  farsi 
varicosi  i  linfatici,  indi  si  rompano,  onde  l’ ef¬ 
fusione  della  linfa ,  e  quindi  la  debolezza  cos¬ 
tituzionale  (i).  La  quale  per  altro  suol  preesis¬ 
tere  di  assai  tempo  alla  effusione,  onde  questa 
non  può  esserne  cagione,  ma  più  probabilmente 
una  lenta  infiammazione. 

201.  Questa  infiammazione  si  manifesta  spe¬ 
cialmente  al  principio  con  dolori  lunghi  alla 
parte  ,  difficoltà  nei  movimenti  e  qualche  più 
sensibile  febbre  ;  indi  compare,  e  talvolta  con 
molta  rapidità,  il  tumore,  che  trovasi  a  dirit-  j 
tura  molle  e  fluttuante  nella  maggior  parte  dei  i 
casi,  e  frequentemente  alla  venuta  del  tumore  { 
si  calmano  i  dolori  ed  il  malato  sta  meglio,  fino  ( 
a  tanto  che  se  ne  faccia  1’  apertura  o  spontanea,  ^ 
o  coll’  ai  te  ,  che  allora,  specialmente  se  1’  apcr-  >♦ 
tura  sia  larga,  insorgono  gravissimi  sintomi  di  i 
dolori,  febbre  risentita,  infiammazione  maligna 

e  diffusa,  siqipurazione  putrida  cancrenosa,  e 
soventi  volte  la  morte  in  due  o  tre  settimane  r 
dopo  l’accaduta  apertura. 

202.  Presentano  dunque  questi  ascessi  un  an-  11 
damento  quasi  opposto  agli  ordinar]  benigni,  detti  ,, 
anche  caldi,  ì  quali  hanno  1’  infiammazione  più  li 
forte  a  principio,  e  questa  cessa  allorché  sono  1 
aperti  e  s’  incamminano  a  guarigione;  dove  che  ,i 
ne’ freddi  pochissima  è  l’infiammazione,  e  Icg-  3 
gieri  gli  altri  sintomi  a  princi[)io  e  ne’  loro  prò-  ; 
grossi,  mentre  ipiella  insorge  rovinosa  e  distrut-  I  ! 
tiva  dopo  che  sono  aperti. 

203.  La  cura  di  questi  ascessi,  quando  cioè  : 
cominciano  con  que’  lunghi  dolori,  i  (piali  mi-  1 
nacciano,  ma  non  hanno  ancor  fatto  il  travasa-  i 


(0  fififio  meihnd.  Parte  2.  (a)  lìichier.  CJiir.  libi.  Tom.  8.  (3)  OEuvres  posili. 

(4)  iiijUssioni  SUI  lL4muti  liiJaLiCi  nel  SoppUmenlo  al  voi.  8  di  Jiichier. 


Tom. 


I . 


CAPO  TERZO 


mentOj  non  accade  abbastanza  frequentemente 
al  chirurgo  di  poterla  fare,  perchè  i  malati  non 
sogliono  presentarsi  che  ad  epoca  più  inoltrata; 
ma  quando  si  arriva  in  tempo  ,  1’  indicazione 
è  di  risolvere  e  dissipare  quella  lenta  infiamma¬ 
zione  ,  mediante  le  sanguisughe,  le  ventose  ta¬ 
gliate  ,  r  uso  interno  della  digitale  (i);  indi  i 
vescicatorj  ,  e  finalmente  le  escare,  quando  le 
prime  cose  non  abbian  bastato  a  dissipare  i  do¬ 
lori.  Formato  poi  F  ascesso,  non  si  avrà  troppa 
fretta  di  aprirlo,  essendosene  talvolta  veduti  dis¬ 
siparsi  da  sè  medesimi  ,  o  con  trasportarsi  in 
aria  migliore  ,  o  con  altri  mezzi  ,  tra  i  quali 
Aberneihy  (y)  nota  F  uso-  dell’  elettricità  ,  con 
cui  ne  vide  risolversi  anche  Bn  eh  (3)  ;  e  si  è 
veduto  un  ascesso  lombare  guarito  col  passaggio 
di  marcia  per  orina  (4). 

204.  Qualora  poi  l’ascesso  non  abbia  quella 
rara  terminazione  per  assorbimento  ,  converrà 
evitarne  F  apertura  grande,  che  in  questi  ascessi, 

I  come  si  disse,  è  pericolosissima,  ma  acconten- 

j  tarsi  di  farvi  una  piccola  apertura,  specialmente 
col  trequarti,  che  a’  dì  nostri  è  il  più  usato;  e 
far  chiudere  subito  il  foro,  indi  replicare  suc¬ 
cessivamente  la  paracentesi  a  misura  che  l’ascesso 
torna  ad  empiersi,  e  in  fine  allorché  per  quei 
replicati  votamenti  la  cavità  dell’  ascesso  si  trovi 
notabilmente  ristretta,  come  più  volte  si  osserva, 
allora  si  può  fare  con  una  certa  sicurezza  una 
più  larga  apertura  ,  onde  ottenere  la  radicale 
guarigione,  che  però  non  in  tutti  riesce. 

205.  Una  delle  principali  cagioni  della  diffe¬ 
renza  d’  esito,  malgrado  F  opportunità  del  modo 
di  aprirli,  si  è  che  questi  ascessi  alle  volte  non 
hanno  sede  che  nella  cellulare;  mentre  in  più 
casi  sono  accompagnati  da  notabile  scopertura 
e  carie  delle  ossa,  cioè  delle  coste,  della  spina, 
o  del  sacro,  la  quale,  quando  è  profonda  ed  es¬ 
tesa,  non  ammette  più  guarigione. 

206.  V’ha  chi  crede  (5)  che  le  ossa  si  sco¬ 
prano  e  si  guastino  in  grazia  della  marcia  trat¬ 
tenuta,  0  per  la  sola  vicinanza  del  tumore,  che 
fa  infiammare  il  periostio  (6)  ;  ma  è  più  proba¬ 
bile  che  in  tali  casi  la  marcia  siasi  fatta  a  di¬ 
rittura  sull’  osso,  cioè  al  di  sotto  del  periostio. 

207.  Altre  maniere  di  apertura  meno  perico¬ 
lose  del  taglio  largo,  ma  però  non  cosi  sicure 
come  la  paracentesi  col  trequarti,  sono,  il  setone 
con  due  piccoli  fori  praticato  da  Lalla  (7),  o 
la  pietra  caustica,  lasciando  che  F  escara  si  stac¬ 
chi  a  poco  a  poco  da  sè  medesima,  come  inse¬ 
gna  Sabatùr  (8). 


208.  Anche  la  puntura  del  trequarti  però,  seb¬ 
bene  sino  dà  tempi  di  Morand  sia  stata  osser¬ 
vata  più  innocente  a  confronto  del  taglio,  e  sia 
di  poi  stata  adottata  per  metodo  e  pratica  feli¬ 
cemente  da  Atberriethy,  FLajani  (9)  e  tanti  al¬ 
tri,  non  manca  d’  avere  i  suoi  pericoli.  E  pri¬ 
mamente  vidi  accadere  ,  che  se  nel  mentre  si 
evacua  la  materia  colla  cannula  uno  dedi  assis- 
tenti  alzi  la  mano  che  premeva  F  ascesso,  prima 
di  aver  ritirata  la  cannula,  e  turato  bene  con 
filaccia  e  cerotto  il  buco  ,  vi  entra  facilmente 
qualche  bolla  d’aria,  la  quale  agisce,  non  saprei 
se  veramente,  irritando,  o  piuttosto  inducendo 
a  guisa  di  lievito  una  funesta  putrefa/ione,  la  qual 
cosa  è  resa  probabile  al  vedere  che  la  materia, 
eh’  era  innocente  e  senza  odore  alla  prima  eva¬ 
cuazione  ,  si  fa  subito  fetidissima  ed  irritante 
dentro  la  cavità  del  malamente  aperto  ascesso, 
il  quale  si  rende  infiammato,  dolentissimo,  con 
febbre.  Nel  quale  stato  è  in  grande  pericolo  Fam- 
m alato,  e  da  questo  momento  non  è  più  atten¬ 
dibile  il  precetto  delle  piccole  aperture;  ma  giac¬ 
ché  il  male  è  fatto,  reputo  convenevole  il  dila¬ 
tare  largamente  F  apertura,  onde  non  istagni  più 
quella  corrotta  materia,  e  dare  la  china  a  dosi 
generose  per  bocca,  usandola  anche  localmente 
in  decozione,  ovvero  quella  di  scorza  di  quercia, 
salice  ecc. 

209.  Quindi  la  parte  di  tener  compresso  il 
tumore  nella  operazione  di  volarlo  è  da  riguar¬ 
darsi  come  la  più  importante  ,  e  da  non  affi¬ 
darsi  ad  assistenti  ,  ai  quali  piuttosto  si  lasci 
F  esecuzione  della  puntura. 

210.  Un  altro  pericolo  di  questa  puntura  si 
è  che  quando  vuole  ripetersi  ad  ascesso  men 
grande  delle  prime  volte,  si  può  colla  punta  del 
trequarti  toccare  il  fondo  con  offesa  di  parti  im¬ 
portanti.  Narra  il  FLajani  d’  una  puntura  del 
peritoneo,  fatta  nell’  aprire  un  ascesso  lombare 
col  trequarti,  con  esito  funesto.  E  similmente 
potrebbe  in  una  puntura  alla  coscia  venir  ferita 
la  femorale,  e  così  discorrendo.  Laonde  quando 
si  tratta  di  riaprire  F  ascesso  non  più  cosi  vasto, 
potrà  essere  preferibile  una  lieve  puntura  colla 
lancetta,  e  piuttosto  a]>plicare  una  ventosa  sul 
piccolo  buco,  siccome  usa  il  Peiii  di  Lione  ;  o 
d  metodo  di  F otpi,  da  lui  adottato  generalmente, 
il  quale  consiste  nel  premettere  le  sanguisughe 
ed  il  cataplasma  di  pane  e  latte  ,  quando  il 
tumore  è  dolente,  chè  il  pungerlo  in  questo  stato 
riesce  male;  indi  fare  una  piccola  apertura  col 
Ristori,  non  colla  lancetta,  che  facilmente  si 
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spunta,  nè  col  ti’equartì,  che  non  dà  bene  l’u¬ 
scita  all’umore,  e  vótato  con  cautela  il  tumore, 
chiuder  il  buco  con  cerotto,  indi  applicar  pezze 
bagnate  in  vino  aromatico  e  la  fasciatura  com¬ 
pressiva.  Uno  o  due  giorni  dopo  riapre  il  buco 
collo  specillo  per  evacuare  1’  umore  rifatto  ,  e 
ciò  ripete  ogni  giorno.  Al  sesto  giorno  introdu¬ 
ce  una  fettuccia  sottile  spalmata  d’  unguento  , 
e  passati  i5  a  20  giorni  ne  fa  la  spaccatura 
più  larga,  usando  al  caso  anche  le  injezioni 
stimolanti. 

211.  Non  oserei  assicurare  l’assoluta  immu¬ 
nità  di  cpiesto  metodo,  avendo  una  volta  veduti 
sopravvenire  i  più  gravi  sintomi  al  solo  aver  ria¬ 
perto  una  volta  colla  punta  di  una  candeletta 
il  foro  fatto  uno  o  due  giorni  prima  col  trecpiarti. 
Tuttavia  par  uno  de’  migliori. 

212.  Egli  accade  altresì  non  di  rado  che,  dopo 
aver  fatto  una  o  più  punture  a  questi  ascessi  lin¬ 
fatici  ,  rimanga  aperto  quel  forellino  ,  o  da  sè 
stesso  riaprasi,  quando  s’  è  fatta  qualche  nuova 
raccolta.  La  qual  cosa,  qualora  si  lasci  andare 
da  sè,  senza  darsi  la  pericolosa  cura  di  volere 
spremer  fuori  la  materia,  e  avendo  solamente 
r  attenzione  di  tener  coperto  il  forellino  con 
largo  cerotto,  suole  aver  buona  riuscita,  se  pure 
r  ascesso  non  sia  complicato  di  carie.  Flajani 
riferisce  d’  aver  tenuto  aperto  talvolta  il  buco 
anche  espressamente  con  una  piccola  toronda; 
ma  questo  non  è  da  farsi  che  tutt’  al  più  nelle 
successive  aperture,  perchè  alla  prima  possono 
risultarne  gli  stessi  inconvenienti  come  dalla  li¬ 
bera  incisione. 

21 3.  Sebbene  questi  ascessi  abbiano  una  len¬ 
tissima  tendenza  alla  pelle,  e  tardi  assai  riesca 
ad  introdurvisi  alcun  processo  ulcerativo  che  li 
faccia  scoppiare,  pure,  quando  sono  a  se  abban¬ 
donati,  hniscono  ad  inhammarsi  per  lo  stimolo 
di  dislensione,  e  scoppiano  in  line  da  sè  mede¬ 
simi  ;  il  che  succede  talvolta  con  alquanto  meri 
presto  minacciosi  sintomi  che  coll'apertura  ar¬ 
tificiale  non  fatta  colle  dovute  cautele  ;  onde 
v'è  meno  a  temere  in  tali  casi  dall’inoperosità, 
che  dalla  troppa  sollecitudine,  colla  quale  alle 
volte  si  veggono  portate  rapidamente  alla  tomba 
persone  che  prima  col  loro  ascesso  ancor  chiuso 
si  godevano  tuttavia  una  discreta  salute. 

214.  Tanto  poi  questi  ascessi  scoppiati  da  sèj 
che  quelli  rimasti  aperti  dopo  le  replicate  puri” 
ture,  presentano  spesse  volte  l’alternativa  di  chiu¬ 
dersi  per  qualche  tempo,  indi  riaprirsi,  finché  o 
guariscoiro  e  si  asciugano  interamente,  ovvero 
restano  sinuosi  e  fistolosi,  gementi  inaici ie  ab¬ 
bondanti,  e  portano  alla  ffdibrc  lenta,  alla  con¬ 
sunzione  ed  alla  morte,  principalmcutc  ,  come 


si  disse,  cpiando  hanno  per  base  una  carie  pro¬ 
fonda. 

2  1.5.  E  notisi  che  questo  vizio  radicale  delle 
ossa  suol  essere  rimoto  dal  sito  dove  si  esterna 
l’ascesso  ,  poiché  p.  e.  la  carie  delle  vertebre 
lombari,  o  del  sacro,  porta  l’ascesso  alla  regione 
iliaca  ed  alla  parte  anteriore  della  coscia  ,  al 
di  sotto  dell'  arco  crurale  ,  dove  la  materia  si 
raduna  in  maggior  copia  quando  la  persona  si 
è  alzata,  e  retrocede  nel  ventre  sotto  la  giaci¬ 
tura  orizzontale,  o  vi  si  fa  rientrare  colla  pres¬ 
sione,  come  succede  nell’  ernie,  a  cui  in  questa 
forma  di  male  evvi  cpialche  somiglianza  :  ov¬ 
vero  la  materia  di  un  ascesso  sul  sacro  viene 
a  sortire  dal  pelvi  per  l’incavatura  ischiatica  per 
esternarsi  dietro  il  gran  trocantere;  sebbene  an¬ 
che  gli  ascessi  iliaci,  scendendo  lungo  i  tendini 
dell’  iliaco  e  psoas,  e  dirigendosi  al  piccolo  tro¬ 
cantere,  fanno  internamente  il  giro  del  femore 
e  si  riducono  a  far  capo  del  pari  dietro  il  gran 
trocantere  ,  dove  arrivati  se  ne  sente  il  fondo 
fluttuante  ,  e  questo  è  1’  unico  luogo  massima-' 
mente  declive  per  aprirli  ad  epoca  si  avanzata, 
onde  tutta  si  evacui  la  materia.  Che  se  vengano 
aperti  al  di  sotto  dell’inguine,  rimane  un  grande 
insaccamento  di  marcia  inferiormente  e  poste¬ 
riormente,  che  non  può  aver  esito  libero. 

216.  Anche  gli  ascessi  diesi  veggono  sul  dor¬ 
so,  vengono  spesse  volte  da  una  costa  o  verte¬ 
bra  cariata  molto  più  in  su. 

2 1 7.  Succedono  pure  alla  coscia  ascessi  lenti, 
vasti,  freddi,  che  hanno  per  base  la  carie  del 
piccolo  o  del  gran  trocantere,  e  specialmente 
i  secondi  scendono  molto  in  basso  luniro  la  fac- 
eia  esterna  della  coscia,  avvicinandosi  al  ginoc¬ 
chio.  Ora  l’apertura  di  questi  è  bensì  giusto  di 
farla  in  basso  per  la  declività  dello  scolo,  ma  , 
se  il  seno  va  in  su  fino  al  gran  trocantere  ca-  i 
l’iato  ,  non  è  già  necessario  nè  utile  il  fare  la  ; 
terribile  spaccatura  di  tutto  il  seno,  ma  basta  una 
sufficiente  incisione  sulla  sede  del  male  al  eran  i 
trocantere  stesso,  abbandonando  il  resto  del  seno 
inferiormente,  che  guarisce  da  sè  senza  quella  1 
grande  incisione. 

2 1 8.  La  facilita  con  cui  questi  ascessi  cangiano  1 
fiicilmente  luogo  e  si  portano  cosi  da  lontano,  ,|i 
nasce  dalla  mancanza  della  infiammazione  ade- il 
siva,  che  è  pur  la  cagione  del  dilatarsi  essi  ad  1; 
estensione  pericolosa,  sia  prima  che  doj)o  la  loro  u 
apertura.  Alcune  volte  però  sono  sì  bene  cir-  .1 
coscritti  da  simulare  un  tumor  cistico,  come  nota  1 
F olpi,  ed  è  anche  accaduto  che  ne  venisse  intra-  ' 
presa  l’estirpazione  sotto  tale  erronea  supposi- 1: 
zioiie. 
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CAPO  IV. 

!  Retrocessione  e  Metastasi. 

n 

219.  i_yicesi  retrocessione  la  scomparsa  rapida 
della  gonfiezza  ed  altri  sintomi  locali  della  in- 
fìammazione^,  o  suppurazione,  venendo  riassor¬ 
biti  gli  umori  già  travasati  e  guasti,  con  peri¬ 
colo  di  depositarsi  sopra  cjualche  altra  parte  in¬ 
terna  più  importante ,  ciò  che  si  chiama  metas¬ 
tasi. 

220.  La  retrocessione  non  è  diversa  dalla  ri¬ 
soluzione  (g  i35j,  se  non  perla  pericolosa  ce- 

1  lerità(j),  per  la  sovente  già  fatta  depravazione 
j  degli  umori,  perle  circostan/.e  cattive  che  F  ac¬ 
compagnano,  e  per  la  facile  metastasi  delFumore 
retroceduto.  Siccome  però  questo  alle  volte  si 
j  elimina  ancora  facilmente  per  gli  emuntorj  na¬ 
turali,  senz’  alcuna  cattiva  conseguenza,  perciò 
ebbe  ragione  il  Gen°a  (2)  di  dire,  che  la  retro¬ 
cessione  può  essere  il  peggiore,  o  il  più  profit¬ 
tevole  di  tutti  i  modi  con  cui  possono  termi- 
:  nare  i  tumori.  La  retrocessione  felice  senza  me¬ 
tastasi  è  detta  Jeiitescenza  (3). 

221.  Succedono  per  altro  de’ trasporti  e  mu¬ 
tazioni  di  luogo  della  semplice  infiammazione, 
i  quali  non  appartengono  secondo  noi  nè  alla 
;retrocessione,  nè  alla  metastasi  :  o  perchè  non 
‘vanno  ad  attaccare  parti  interne  e  d’ordine  di¬ 
verso,  o  perchè  consiston  piuttosto  in  un  tras¬ 
porto  d’azione,  che  di  materia  morbosa;  onde 
non  appartengono  punto  alla  metastasi  i  cangia¬ 
menti  di  luogo  delle  risipole  e  de’ reumi  da  una 
jparte  esterna  ad  un’altra.  Saltano  pure  talvolta 
^spontaneamente  ,  o  per  effetto  di  topici  appli¬ 
cati,  da  un  luogo  all’  altro  gli  erpeti  ed  altri 
ivizj  cutanei,  come  sarebbe  dal  naso,  dagli  orec- 
ichi  e  dalla  cute  del  capo,  o  d’  altre  parti  del 
corpo,  agli  occhi,  alla  gola,  alla  laringe  ed  ai 
i bronchi;  e  non  è  che  in  questi  ultimi  casi,  che 
isi  posson  dire  metastasi. 

222.  Ovvero  le  infiammazioni  si  vanno  tal¬ 
volta  non  traslocando  ,  ma  piuttosto  moltipli¬ 
cando  ed  estendendo,  cioè  attaccano  ad  un  tempo 
(diverse  parti  del  corpo,  non  per  metastasi,  ma 
iper  una  propagazione  d’  effetti  della  diatesi  ste- 
<nica,  in  conseguenza  della  quale  si  Acggono  non 
Cade  volte  p.  e.  alle  infiammazioni  di  ventre  as¬ 
sociarsi  quelle  del  petto ,  o  quelle  del  petto  e 
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del  ventre  alle  infiammazioni  della  testa  e  della 
gola  (4)  ecc. 

223.  Intendiamo  dunque  per  metastasi  il  vero 
trasporto  materiale  di  un  umore  viziato  dall’  una 
all’altra  parte,  e  dall’esterno  all’interno.  Nè 
solo  da  un  tumor  chiuso  ,  ma  anche  da  pia¬ 
ghe  aperte  al  di  fuori  si  può  Lire  assorbimento, 
e  quindi  deposito  altrove  di  quella  materia  ;  e 
vidi  persino  da’  corpi  putridi,  semplicemente  at¬ 
tigui  al  corpo  e  ad  esso  estranei,  venir  attratto 
del  putridaine  ,  che  cagionò  metastasi  interne 
e  lontane.  A  cpiesto  modo  osservai  perire  delle 
puerpere  per  la  placenta  ritenuta  e  imputridita 
nell’  utero,  e  qualche  donna  per  polipi  uterini 
legati  in  vagina,  e  restativi  a  marcire,  special- 
mente  se  tardano  a  staccarsi. 

22.4.  Tutti  que’ principi,  o  umori  viziosi,  una 
volta  assorbiti,  si  portano  ad  alcuna  delle  in¬ 
terne  cavità  ,  e  particolarmente  alle  superficie 
loro  vaporose,  semplicemente  contigue,  sulle  C|uali 
destano  una  secondaria  infiammazione  con  fa¬ 
cilissimo  trasudamento. 

220.  Quindi  le  tracce  della  metastasi  s’incon¬ 
trano  più  facilmente  tra  le  due  meningi,  o  tra 
F  aracnoide  e  la  pia ,  e  ne’  ventricoli  del  cer¬ 
vello,  o  tra  la  pleura  costale  e  polinonale,  o  nella 
cavità  del  peritoneo.  La  pienezza  ,  ossia  conti¬ 
nuità  di  sostanza,  e  anche  le  semplici  aderenze 
de’  visceri,  fanno  un  certo  ostacolo  alle  metas¬ 
tasi,  come  sono  capaci  d’  impedire  in  altre  oc¬ 
casioni  lo  spandimento  della  infiammazione.  L’a¬ 
derenza  di  un  polmone  alla  pleura  impedisce 
alle  volte  la  metastasi  da  quel  lato  del  petto. 

22G.  Non  è  però  costantissimo  ,  benché  fre¬ 
quente  sia,  che  le  metastasi  si  facciano  alla  sola 
membranosa  superficie  de’ visceri  o  delle  cavità 
viscerali;  poiché  vi  si  veggono  di  spesso  com¬ 
binati  degli  ascessi  per  lo  più  in  foruia  di  sparsi 
tubercoli  anche  nella  sostanza  de’ visceri,  e  spe-» 
ciahnente  de’  polmoni  e  del  fegato.  Nel  primo 
de’quali  visceri  sogliono  trovarsi  più  superficiali, 
ed  alcune  altre  volte  la  metastasi  si  limita  ad 
una  semplice  infiltrazione,  o  imbibizione  gene¬ 
rale  saniosa  nella  cellulare  de’  visceri  e  per  lo 
più  ne’polmoni,  senza  vistosa  raccolta  in  forma 
d’ idrope  ,  empiema  ,  o  ascessi  tubercolosi  ;  ed 
anche  questi  ultimi  poi  non  sogliono  esser  as¬ 
cessi  cavi  ,  ben  formati  ,  ma  sono  di  spesso  a 
guisa  di  noccioli  biancastri  ,  ancor  duri  ,  con 
umor  purulento  piuttosto  infiltrato,  che  raccolto 


(1)  Osserva  il  iMorga^ni  che  1  l)agni  termali  facendo  talvolta  una  guarigione  troppo  rapida 
ùli  certe  località,  ne  nasce  l’apoplessia.  E/nst.  Jn.  iMecL  a.  n.  21.  (2)  CoinmenLi  sopra  gli 

lylforisrni  d  J ppocì'alr.  (^3)  Encvctopedie  Method.  art.  Délitescence.  (4)  In  qinbns  sangnis  est  ad 
i/acicndas  injlainmaliones  idoneus  ,  haud  l'aro  accidie  ^  ut  plures  partes  aiit  siinul,  aul  una  post 
iaham  inflarnrntniiur  ,  tkoracis  praeseriirn  et  oentris.  Morgagni.  Ep.  An.  ìVR^d.  20.  n.  44* 


RETROCRSSIONK  E  METAS  RASI 


3o 

in  sacclietlo  cavo  ,  forse  per  la  morte  soprav¬ 
venuta  innanzi  che  si  compisse  il  processo  sup¬ 
purativo. 

257.  In  proposito  delle  metastasi,  giova  fare 
un’  altra  ritlessione  ,  cd  è  che  siccome  il  tras¬ 
portato  umore  determina  col  suo  stimolo,  o  irri¬ 
tazione  che  dir  si  voglia  ,  una  nuova  malattia 
locale  infiammatoria,  non  è  da  pretendere  che 
ne’prodotti  di  quest’  ultima  si  riscontrino  le  qua¬ 
lità  manifeste  del  primo  umore  che  l’ha  in¬ 
dotta,  a  meno  che  non  sia  stato  molto  copioso, 
o  di  analoga  natura,  cioè  purulento.  Una  piaga 
cancrenosa  alla  testa,  o  ad  una  gamba,  non  som¬ 
ministrante  che  sanie  od  icore  nereggiante,  suole 
produrre  un  idrotorace  puramente  infiammato- 
rio  ,  o  ascessi  nel  fegato,  o  nel  polmone,  con¬ 
tenenti  un  pus  biancastro.  Quindi  anche  nelle 
metastasi,  o  deposizioni  p.  e.  lattee  (§.  «oo), 
non  può  trovarsi  chiaramente  1’  umore  lattici- 
noso.  il  latte  depositato  ha  destata  l’ infiamma¬ 
zione,  e  la  suppurazione  consecutiva  è  il  pro¬ 
dotto  di  quest’  ultima. 

228.  La  cavità  prediletta  delle  metastasi,  dove 
vanno  assai  più  frequentemente  a  determinarsi, 
si  è  quella  del  petto  ,  cioè  tra  la  pleura  ed  i 
polmoni ,  o  nella  sostanza  di  questi ,  e  più  di 
rado  tra  il  pericardio  e  il  cuore,  dove  piuttosto 
fanno  idrope  ,  che  purulenza  ,  o  tubercoli.  La 
fitta  sostanza  del  cuore  non  vi  si  suol  dare  ri¬ 
cetto.  E  di  tale  frequenza  predominante  delle 
metastasi  alla  pleura,  od  a’  polmoni,  esser  po¬ 
trebbe  una  ragione  principalissima  la  minor  re¬ 
sistenza  all’aftlusso,  stante  che  la  cavità  del  petto 
è,  per  così  dire,  delle  più  vote,  ed  i  polmoni  hanno 
un  raro  tessuto.  Forse  ancora  portati  gli  umori 
viziati  al  sangue,  con  cui  non  sono  assimilabili, 
se  ne  separano  al  primo  incontro,  cioè  per  le 
arterie  polmonari;  e  incominciata  cosi  al  petto 
(juesta  separazione,  1’  affinità  vi  fa  concorrere 
il  rimanente. 

229.  Non  sono  ancora  ben  determinate,  0  non 
da  tutti  al  modo  st(‘sso  supposte  ,  le  vie  per 
le  quali  si  fa  la  metastasi.  Anticamente  attribui- 
vasi  l’  assorbimento  alle  vene,  ed  il  deposito  alle 
arterie  e  vasi  ultimi  esalanti  ,  che  procedono 
dalle  medesime.  Di  poi  essendo  stato  attribuito 
1’  assorbimento  tutto  a’  linfatici ,  ragion  voleva 
che  per  essi  venissero  spiegati  que’  trasporti  , 
cioè  a  meglio  dii’e  la  prima  parte  delle  metas¬ 
tasi,  ossia  l’assorbimento  e  passaggio  al  sangue, 
r(*stando  poi  alle  arterie  l’  ufficio  di  farne  la  de¬ 
posizione. 

•2Ò0.  Ma  la  difficoltà  di  concepire  come  i  fluidi 


assoi’biti,  portati  al  sangue  e  mescolati  con  esso, 
tornassero  a  separarsi  e  depositarsi  talvolta  sotto 
la  medesima  apparenza  e  qualità  di  prima,  come 
sarebbe,  riassorbita  la  marcia  da  un  ascesso,  pas¬ 
sare  al  sangue,  e  quindi  p.  e.  alle  reni  venir  eva¬ 
cuata  in  forma  ancora  di  marcia;  e  il  sangue  stesso, 
dopo  essere  stato  travasato,  riassorbito,  mesco¬ 
lato,  come  suppongono,  all’altro  sangue,  tornare 
a  depositarsi  tal  quale  per  orina  (1);  e  questa 
a  lungo  trattenuta  in  vescica  per  qualunque  ca¬ 
gione,  venir  attratta  ed  esportata  dalla  vescica 
per  mezzo  de’  linfatici  ,  indi  rigettata  sotto  la 
vera  forma  e  l’odore  d’orina  dal  ventricolo  ecc., 
fecer  pensare  ad  altre  vie  più  brevi  e  dirette, 
da  trasportare  quegli  umori ,  senza  che  vadan 
prima  ad  unirsi  alla  gran  massa  circolante  del 
sangue. 

23 1.  Carlo  Danna  (2)  suppose  e  cercò  di 
mostrare  con  varie  ragioni  ed  esperienze,  che 
i  vasi  linfatici,  o  assorbenti,  non  fossero  limi¬ 
tati  alla  facoltà  di  coudurrc  i  fluidi  assorbiti  per 
una  sola  direzione,  ma  fossero  capaci  di  moti 
opposti,  ossia  inversi,  onde  talvolta  assorbissero 
e  tal  altra  rigettassero  ,  come  fanno  il  ventri¬ 
colo  e  gl’intestini,  che  d’ordi/iario  promuovono 
in  basso  il  cox’so  delle  materie  col  moto  peri¬ 
staltico,  ma  sono  anche  capaci  dell’  antiperistal¬ 
tico.  A  questo  modo  una  raccolta  di  fluido  p.  e. 
nel  petto  ,  attratta  dagli  assorbenti  ,  invece  di 
portarsi  al  condotto  toracico  ,  e  per  esso  alla 
succlavia,  si  vorrebbe  da’  medesimi  linfatici  co¬ 
municata  a  quella  del  ventre,  e  per  ultimo  ri¬ 
versata  ne’  reni  ,  o  nella  vescica  ,  con  inversi 
movimenti  ,  o  anche  evacuata  per  via  di  pia¬ 
ghe  alle  gambe  ;  o  per  altro  vicendevole  scam¬ 
bio  di  movimenti  passar  dalle  gambe  alla  ca¬ 
vità  del  torace. 

232.  Non  mancano  pure  a  favore  di  questa  I 
dottrina  alcuni  fatti  di  pratica,  come  sarebbe  1’  u-  • 
tilità  de’ vescicatori  e  cauterj  in  diverse  raccolte  j 
umorali  profonde  ;  il  gonfiarsi  qualche  volta  le  ^ 
ghiandole,  o  farsi  il  cordone  infiammato  de’ vasi  » 
al  di  sotto  della  sede  morbosa,  vale  a  dire  in  4 
senso  retrogrado;  ed  il  precedere  che  fa  sovente  i 
la  gonfiezza  delle  prossime  ghiandole  all’  eru-  1 
zione  della  risipola,  o  delle  croste  al  capo  ecc.;  . 
ciò  che  farebbe  credere  che  l’eruzione  seguisse  >|i 
in  via  retrograda  dai  tronchi  linfatici  alle  loro  •*! 
estremità,  che  finiscono  nella  pelle  ,  e  che  di-  Il 
venterebbero  a  questo  modo  secernenti,  in  luogo 
di  assorbenti. 

233.  Contro  la  teoria  di  Danna  militano  la  i( 
disposizione  finor  conosciuta  delle  valvole  dei  1 


(1)  Chnpart  et  Desanlt.  Ttanè  des  Malad\e<i  Cìantr.  Voi.  2.  pag,  Sy. 

(2)  Dei  mova  me  all  teno^raui  del  smemu  iot  ben  e.  i  rad.  itul. 
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I  ilinfalici  per  un  sol  verso,  e  le  ìnjezioni  che  vanno 
Ibensì  dalle  estremità  de’  vasi  assorbenti  verso  il 
loro  tronco,  ma  non  in  senso  contrario;  la  dif- 
ificoltà  d’immaginare  un  corso  cosi  variabile  dei 
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fluidi  in  due’  vasi,  e  cosi  contrario  alla  loro  al- 
I  mcn  conosciuta  distribuzione  ;  oltre  a  lant’  al¬ 
tre  ragioni  ed  esperienze  prodotte  singolarmente 
da  J acopi  in  confutazione  della  medesijiia  (i). 

S!34.  Leggesi  nell’  elogio  del  Bonicoli  (2),  ana¬ 
tomico  e  chirurgo  fiorentino,  eh’  egli  riguardava 
i  vasi  linfatici  non  come  un  sistema  unico,  conti- 
I  nuo  e  generale  al  pari  del  sanguigno,  ma  piut- 
I  tosto  sotto  r  aspetto  di  sistema  moltiplici,  indi- 
:  pendenti  e  parziali  ,  quasi  mezzi  di  comunica- 
;  zione  (quanto  alla  circolazione  sierosa  e  linfa¬ 
tica)  fra  le  diverse  parti  organiche  della  mac- 
'  china  animale.  Varie  osservazioni  da  lui  fatte 
S  sopra  la  loro  origine,  la  direzione,  la  posizione 
‘  delle  valvole,  e  le  diramazioni  loro,  1’  avevano 
1  indotto  in  tale  opinione;  e  cosi  ei  spiegava  con 
j  molta  facilita,  dice  l'autor  dell’  elogio,  la  dot- 
I  trina  delle  metastasi  ,  e  i  pronti  trasporti  del¬ 
le  varie  sostanze  medicamentose  e  morbose 
da  una  parte  all’  altra  del  corpo,  per  la  spie¬ 
gazione  dei  quali  ad  un  movimento  retrogrado 
e  non  naturale  si  era  da  Darwin  e  da  varj  al¬ 
tri  avuto  ricorso  :  e  molta  luce  egli  spargeva 
sopra  la  nutrizione  delle  parti,  e  su  molti  altri 
oscuri  fenomeni  fisiologici  e  patologici  dell’  a- 
nimale  economia. 

235.  E  da  dolersi  perciò  grandemente  che  l’in¬ 
felice  Bonicoli  non  abbia  avuto  campo  di  met¬ 
ter  in  luce  queste  sue  scoperte,  che  molto  avreb¬ 
bero  illustrato  e  la  materia  di  cui  trattiamo , 
c  il  nome  suo  reso  immortale;  benché  per  al¬ 
tro  anche  questi  soli  cenni  possono  mettere  al¬ 
trui  sulla  via  di  maturare  e  confermare  i  suoi  pre¬ 
ziosi  ritrovamenti  ,  e  intanto  essere  a  noi  non 
inutile  l’assumerli  per  teoria  sulla  parola  di  lui, 
lasciandoli  ad  altri  da  dimostrare  quando  che 
sia;  tanto  più  che  un  qualche  analogo  esempio 
comprovante  le  idee  sue  si  ha  pure  nella  più 
nota  anatomia.  Come  in  fatti  la  vena  porta  e 
1’  oinbilicale,  che  da  una  parte  assorbono  il  san¬ 
gue  e  dall’  altra  il  portano  al  fegato  ,  tornan- 
dovisi  i  loro  tronchi  a  suddividere  e  ramificare 
per  assumer  1’  ufficio  opposto  di  vasi  inferenti 
arteriosi  ,  non  ci  rappresentano  forse  la  stessa 
cosa  che  il  Bonicoli  ha  vedute  nelle  sue  fine  ri¬ 
cerche  sui  linfatici  ?  E  non  è  a  tutti  patente  quella 
divisione  de’grossi  tronchi  linfatici  all’incontro 
delle  ghiandole  conglobate,  entro  cui  si  disper¬ 


dono  <mn  nuovi  rami,  divenuti  aneli’  essi  infe¬ 
renti,  arteriosi,  per  indi  sortirne  con  nuove  ra¬ 
dici  assorbenti  venose  ?  Nè  forse  molto  dissimili 
idee  ravvolgeva  il  Morgagni ,  quando  alla  ve¬ 
scica  immaginava  certi  pori  foras  ìntrn  spec~ 
tawes  (3).  Imperciocché  supponiamo  che  nella 
vescica  si  aprano  vasi  linfatici  arteriosi  e  ve¬ 
nosi  nel  senso  del  Bonicoli,  non  già  in  quello 
di  Boethaaoe,  e  che  comunichino  con  altrettanti 
p.  e.  dello  stomaco,  degl’ intestini,  0  d’altre  parti; 
ed  ecco  i  pori  o  canaletti  di  comunicazione  guar¬ 
danti  dentro  e  fuori  della  vescica,  che  sospet¬ 
tava  il  Morgagni, 

236.  E  poi  mia  opinione,  che  anche  le  vene 
sanguigne  possano  entrare  per  la  loro  parte  negli 
assorbimenti  morbosi  di  cui  parliamo  ,  benché 
questa  funzione  sia  stata  loro  tolta  dalla  scuola 
Hunteriana.  E  le  ragioni  che  appoggiano  quella 
congettura  sono  le  seguenti  :  1.  è  vero  che  le 
vene,  continuate  come  sono  in  istato  naturale 
colle  arterie,  non  posson  ricevere  che  il  sangue 
da  quelle  ,  e  non  altro  ;  ma  quando  varj  loro 
rami  sono  rotti  ed  aperti  in  un  ascesso  ,  o  in 
una  piaga,  come  non  potranno  essi  assorl)ire  gli 
umori  guasti  ne’quali  sono  tuffati?  Si  aggiunga  che 
Erasmo  Darwin  era  persuaso,  che  anche  mdl’am- 
mettere  il  sangue  abbiano  le  vene  un’  attività 
propria  assorbente,  in  luogo  di  riceverlo  tutto 
passivamente,  come  par  che  si  creda,  dal  solo 
impulso  arterioso  ;  ed  abbiamo  altronde  l’ esem¬ 
pio  manifesto  dell’uffìzio  di  vasi  assorbenti,  eser¬ 
citato  dalle  vene  aperte  nelle  cellule  de’  corpi 
cavernosi:  2.  nel  cordone  infiammato,  che  segna 
alle  volte  le  tracce  dell’assorbimento  fatto  pei 
linfatici,  sono  talvolta  comprese  anche  le  vene: 
3.  anche  questo  è  retrogrado  in  qualche  raro  caso, 
come  quello  de’ linfatici,  cioè  si  fa  d’alto  in  basso, 
ossia  al  contrario  del  corso  naturale  :  4*  molte 
volte  esaminando  in  certe  membra  attaccate  da 
vaste  suppurazioni,  o  piaghe,  ho  trovato  quasi 
tutte  le  vene,  comunicanti  con  que’  luoghi  mar¬ 
ciosi,  ripiene  esse  pure  di  marcia,  in  luogo  di 
sangue.  Che  se  di  quella  singolare  purulenza 
nelle  vene  ,  la  quale  ,  quando  si  trova  ,  suole 
pur  essere  accompagnata  da  una  metastasi  in¬ 
terna,  si  volesse  accusare  con  Hunier  (4)  una 
infiammazione  progressiva  nelle  vene  medesime, 
perchè  mai  questa  ha  da  esser  sempre  nelle  vene, 
c  non  mai  nelle  arterie  ?  Che  anzi  sarebbe  le¬ 
cito  di  dubitare  che  la  stessa  infiammazione  ve¬ 
nosa  unteriana  fosse  in  cambio  l’assorbimento 
nostro  venoso  della  materia,  che  altronde  colla 


(2)  Esame  della  dottrina  di  Darwin  sul  moto  retrogrado  ec.  (2)  Palloni,  negli  Atti  delV Ac~ 
cadernia  italiana.  Voi.  i.  (3)  Epist.  An.  Med.  n.  2.  (4)  Osserrazioni  suii^  ittjìammazione 

delle  membrane  inUrne  delle  vene.  Trad.  ital. 
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sua  irritazione  fa  pur  qualche  infiammazione  nelle 
loro  membrane.  Del  resto  non  ogni  metastasi  pre¬ 
senta  la  purulenza  venosa  qual  traccia  da  noi  ri¬ 
guardata  d’assorl^iinento^  ma  nemmeno  sempre  i 
linfatici^  o  le  ghiandole  conglobate  corrispon¬ 
denti,  serbano  segni  deirumore  morboso  clic  vi 
passò. 

237.  Si  può  dunque  ritenere  che  cpieglì  as¬ 
sorbimenti  morbosi  si  facciano  per  mezzo  de’lin- 
falici  ,  ed  anche  per  quello  delle  vene  rotte  , 
e  che  E  umore  assorbito  venga  poi  trasportato 
e  riversato  in  altre  parti,  o  per  mezzo  d’altra 
azione,  o  d’altra  serie  de’ linfatici  medesimi  j 
ovvero  per  la  via  del  sangue  distribuito  dalle 
arterie  :  via  d’  altronde  unicamente  ammissi¬ 
bile  nel  supposto  di  assorbimento  venoso,  a  meno 
che  anche  in  esse  non  suppongasi  un  qualche 
movimento  retrogrado.  E  finalmente  potrebbe 
forse  concorrervi  un’azione  intrinseca  vitale  pre¬ 
servativa  della  costituzione,  o  del  sangue  me¬ 
desimo,  in  rigettare  da  sè  i  principj  m-erbosi 
eterogenei,  con  risultaraento  salutare  cjuando 
escono  per  gli  organi  escretorj  esterni;  ed  in¬ 
felice,  se  portansi  internamente. 

238.  Finalmente  si  tentò  anche  di  dare  una 
nuova  teoria  delle  metastasi,  tratta  dal  Galva¬ 
nismo,  supponendo  eh’  esse  si  facciano  allorché 
due  parti  colla  loro  elettricità  vengono  a  tro¬ 
varsi  in  contraria  polarità,  per  cui  la  materia 
morbosa  corre  dairuno  all’altro  polo,  cioè  che 
al  polo  di  un  organo  si  decomponga,  c,  conver¬ 
tita  in  vapori,  vada,  attraversando  direttamente 
tutte  le  parti  interposte,  a  portarsi  al  polo  del- 
r  altr’  organo,  dove  torna  a  precipitarsi,  e  veste 
altra  forma  ed  altri  effetti  produce.  Simil  cosa 
addiviene  nella  pila  di  frolla,  quando  ad  uno 
de’  poli  si  decompongano  i  sali  medj  ,  ed  una 
delle  basi  corre  all’  altro  j3olo  ,  passando  per 
varj  intermedi  senza  subir  cangiamento  (1). 

239.  r,  solidista  nella  più  grande  esten¬ 
sione  del  termine,  non  credeva  gran  fatto  alle 
metastasi ,  e  pretendeva  non  traslocarsi  che  le 
azioni,  sensazioni  o  infiammazioni.  Un  ascesso, 
diceva  egli,  non  può  trasportarsi  che  per  via  di 
secrezione,  cioè  portarsi,  per  quanto  pare  ,  ad 
un  organo  secretorio  :  vale  a  dire,  eh’  egli  non 
poteva  già  nè  s’  intendeva  di  negare,  che  p.  e. 
un  ascesso  possa  rientrare,  e  quindi  la  marcia 
passare  per  un  organo  secretorio,  come  sarebbe 
per  orina:  cosa  da  molti  stata  veduta  e  notata, 
àia  se  portai  via  accorda  pur  egli  potersi  fare 


un  vero  trasporto  di  umore  morboso,  una  vera 
metastasi,  qual  difficoltà  in  ammetterla  anclie 
d’  altre  maniere  ?  e  altronde  ,  se  egli  conviene 
in  suo  linguaggio  potersi  fare  metastasi  per  via 
di  secrezione  ,  possono  pur  dirsi  seeretoriv  le 
terminazioni  tutte  delle  arterie  ne’  vasi  esalanti, 
e  nutrienti,  o  pure  le  porosità,  per  cui  conce¬ 
piamo  che  le  arterie  facciano  quelle  metastatiche 
deposizioni. 

240.  l'anta  è  poi  la  frequenza  delle  metastasi, 
da  non  poterne  esser  persuaso  che  chi  abbia 
instituito  ,  com’  io  feci,  una  infinità  di  sezioni 
patologiche  su  di  questo  proposito  ;  e  ripassando 
pure  le  tante  storie  che  sono  in  il/orgagut  (2), 
si  rileveranno  formicolanti  d’  esempj  di  metas¬ 
tasi,  siccome  io  almeno  le  intendo;  e  posso  as¬ 
sicurare  di  aver  veduto  tanti  e  cosi  insidiosi  casi 
d’ammalati,  specialmente  chirurgici,  inaspettata¬ 
mente  rapiti  da  metastasi,  anche  in  mali  d’ap¬ 
parenza  leggieri,  da  non  aspettarsi  tal  cosa  giam¬ 
mai;  ciò  che  m’  indusse  a  trattare  questo  punto 
jdìù  espressamente  e  diffusamente  di  quel  che  si 
usi  ne’  libri. 

241.  La  debolezza  delle  forze  e  la  vacuità 
vascolare,  che  vi  suol  essere  facilmente  congiunta, 
sono  le  circostanze  più  disponenti  alle  metastasi, 
che  in  ispecie  accader  vidi  più  frequentemente 
agli  ascessi  profondi  della  coscia  ed  alle  ferite 
di  testa  ,  non  esclusi  però  molti  altri,  c  varie 
sorta  di  piaghe.  Fa  pur  metastasi  fàcilmente  il 
sopprimere  o  disseccare  diversi  spurghi  esteriori 
per  mezzo  di  locali  applicazioni,  specialmente  ; 
saturnine  (3),  o  altre  di  effetto  consimile. 

242.  Viene  annunziata  la  metastasi  dall’  ab¬ 
bassamento  inaspettato  rapido  del  tumore,  dalla 
improvvisa  secchezza  delle  piaghe,  dal  soprav¬ 
venire  o  crescere  la  febbre  ,  particolarmente 
con  irregolari  esacerbazioni  a  freddo,  dolori  a 
varie  parti  del  corpo,  gonfiezze  sparse,  edema¬ 
tose,  dolenti,  e  finalmente  dalla  sopravvegnenza  : 
de’  sintomi  particolari  dell’  affezione  capitale  , 
toracica,  addominale,  secondo  la  determinazione  ' 
della  metastasi ,  peggioramento  rapido,  non  cor¬ 
rispondente  alla  primiera  località,  c  per  lo  più  1 
una  pronta  morte. 

243.  E  la  metastasi  in  vero  frequentemente  i 
un  male  secondario,  cioè  una  conseguenza  del-  ] 
1’  avanzato  decadimento  di  già  prodotto  dalla  :] 
prima  malattia,  non  soppoi-ta!)ile,  nè  vincibile  ij 
dalla  costituzione,  e  quindi  tendente  a  portare  i 
dissoluzione  e  morte  per  sè  medesima  ,  di  cui  : 


(1)  Prochasha.  Disquisilio  anat.  physiol.  organismi  corporis  humani  rju^qne  proces<!U.^  i^itaìi's.  ' 
yiennae  i8i2.  (2)  Epis'.  An.  Med.  20.  n.  19.  20.  Ep.  3i.  n.  3.,  edili  moltissimi  altri  luoghi,  i 

(3)  Nulliini  prue  saturno  rernediiini  esse,  cui  tain  famiLiare  sit,  subilas  non  niiaus  ac  noxias..,.  , 
inei a-iasds  proci'eat e.  J.  A.  brambilla,  Visserl.  de  Colica  i>aturnina  in  Ad-  Acad.  C\  .1-  . 
Vindobon.  Vol.  1. 


non  è  la  metastasi,  che  un  prossimo  l'oiàeio. 
Accadono  però  anclie  casi  ,  dove  si  jfli  me¬ 
tastasi  a  corpo  tuttora  robusto,  e  malattia  non 
grave  ,  che  si  sarebbe  senza  ciò  potuta  sop¬ 
portare,  ed  anche  conduri’c  a  guarigione. 

244*  i  provvedimenti  più  naturali,  che  sem¬ 
brano  convenienti  ad  impedire,  o  distogliere 
la  minacciata,  o  incominciata  metastasi,  e  col- 
I  P  uso  de’  quali  emmi  di  fatti  riuscito  di  sal- 
j  vare  qualche  infermo,  sono  i  seguenti,  cioè 
I  atìfettare  con  caustico  o  ferro  l’apertura  del- 
!  l’ascesso  profondo;  invitare  lo  spurgo  alle  pia¬ 
ghe  per  mezzo  di  unguenti  o  cataplasmi  sti¬ 
molanti,  e  fomenti  caldi;  ed  applicare  vesci- 
I  catorj  alle  braccia,  gambe,  o  anche  sul  tron¬ 
co,  dove  compajon  dolori  o  edemazia,  ed  an¬ 
che  senza  di  ciò,  afhne  di  espellere  con  quelle 
artilìciali  secrezioni  il  minacciante  umore;pro- 
]  muovere  il  sudore  con  infusioni  calde  aroma- 
!  tiche  teiformi  ;  usare  del  vino  ,  della  canfo- 
;  ra,  dell’  etei’e,  se  le  forze  sono  deboli  e  vacil- 
j  lauti.  Che  se  il  male  dà  tempo,  potrebbe  forse 
1  tentarsi  1’  uso  del  calomelano  ,  o  dell’  acido 
i  nitrico  o  muriatico,  a  correggi  mento  del  prin- 
;  cipio  morboso  della  metastasi,  o  della  febbre 
irritativa  da  esso  indotta. 

1  245.  In  qualche  caso  corapajono  sintomi  più 

!  spiegati  di  frenitide,  pleuritide,  o  peritoniti¬ 
de,  ovvero  d’infiammazione  d’alcuno  de’vi- 

I  ^ 

sceri ,  che  par  richiedere  qualche  salasso  ; 
i  ma  per  lo  più  è  frustraneo,  anzi  nocevole;  e 
I  fassi  in  queste  infiammazioni  un  rapido  tra- 
t  sudamento,  da  cui  risulta,  segnatamente  nel 
petto,  un  idrope  acuto,  che  avvertito  in  tempo 
potrebbe  lasciar  luogo  alla  paracentesi,  col 
qual  mezzo  rifletteva  in  sezionando  varj  morti 
di  chirurgia,  aventi  l’idrotorace  metastatico, 
che  alcuni  d’essi  sarebbersi  potuti  salvare,  e 
sollevarne  altri  almeno  per  qualche  tempo; 
poiché  quell’idrope  talvolta  è  semplice,  cioè 
prodotto  da  sola  pleuritide,  ovvero  accompa¬ 
gnato  da  tulìcrcoli  polmonali  ,  o  complicato 
con  tubercoli  al  fegato  ecc. 

(  L’  eziologia  della  metastasi ,  data  dal 
nostro  autore,  è  quella  stessissima  di  cui  pre¬ 
sumerebbe  farsi  bello  il  signor  f^elpeau  nei 
suoi  Nuoui  elementi  di  medicina  operatoria  , 
e  che  dice  avere  già  pubblicata  in  diverse 
'J  esi  e  Memorie  fino  dal  iSaS  in  poi.  Ma  l’as- 
sorbimento  della  marcia  per  mezzo  delle  ve¬ 
ne  ,  la  di  lei  miscela  col  sangue  ,  i  sintomi 
adinamici  che  indi  ne  conseguitano  ,  il  di  lei 
trasporto  e  riversamento  entro  i  visceri  od 
alla  loro  superficie ,  od  in  una  delle  cavità 
del  corpo  ecc.  sono  tutte  cose  già  state  dette 
dal  nostro  autore  fino  nella  prima  edizione 
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delle  sue  Instiiuzioni  ftxMo  nell’anno  1802 
ed  è  a  lui  che  se  ne  deve  il  merito). 

CAPO  V. 

Cancrèna. 

24rn  Tja  cancrena  è  la  morte  locale  di 
qualche  parte  del  corpo,  la  quale  perdendo 
ogni  vitalità  e  circolazione,  si  scioglie  più  o 
meno  presto,  si  scompone  e  si  stacca  dalle 
parti  viventi.  Più  particolarmente  si  dà  il 
nome  di  cancrena  alla  mortificazione  limitata 
a  qualche  porzione  della  circonferenza  o  su¬ 
perfìcie  di  una  data  parte ,  nel  qual  caso  la 
sostanza  morta  dicesi  escara],  e  si  chiama  sfa¬ 
celo  la  mortificazione  di  un  intero  membro. 
Secondo  altri ,  cancrena  significa  soltanto  la 
mortificazione  prossimamente  minacciata  o 
incipiente ,  ma  ancora  a  tempo  di  poter  es¬ 
ser  impedita ,  riserbando  il  nome  di  sjacelo 
alla  mortificazione  già  decisamente  formata. 

247-  Molte  cause  fra  loro  diverse  sono  ca¬ 
paci  d’ indurre  cancrena,  ed  eccone  le  prin¬ 
cipali:  i.le  gravissime  contusioni,  commozioni, 
distensioni,  compressioni,  ferite,  travasamenti, 
od  altre  lesioni  violente,  di  cui  si  tratterà  in 
altri  luoghi  ;  2.  l’ infiammazione  ;  3.  la  dege¬ 
nerazione  degli  umori  o  nelle  prime  vie,  come 
nelle  febbri  gastriche,  o  diffusa  per  tutto  il  cor¬ 
po,  come  nelle  febbri  putride ,  nella  peste ,  nel 
vajuolo  ;  4-  un’ acrimonia  particolare  settica 
o  caustica,  formatasi  per  certi  vizj  costituzio¬ 
nali  venereo,  artritico,  erpetico,  od  anche  per 
causa  ignota  ,  e  depositatasi  poi  a  qualche 
parte;  5.  l’estremamente  indebolita, o perver¬ 
tita  azione  de’  nervi  ;  6.  Findebolimento  ge¬ 
nerale  di  tutto  il  sistema;  7.  i  vizj  organici 
de’  vasi  sanguigni  ;  8.  lo  scorbuto  ;  9.  1’  aria 
corrotta  degli  spedali  ;  10.  il  decubito  ;  1 1,  i 
cereali  guasti;  12.  le  morsicature  d’animali 
velenosi  ;  i3.  il  freddo  eccessivo;  i4-  il  fuoco. 
In  molte  cancrene  si  combina  più  d’una  causa 
nello  stesso  tempo. 

248.  La  cancrena  si  suol  anche  distinguere 
in  umida  e  secca.  Nella  prima  le  parti  sono 
gonfie,  inzuppate  d’umori,  e  producenti  mag¬ 
gior  fetore  ed  umore.  Questa  è  piu  comune 
nelle  parti  carnose  ,  suol  essere  più  rapida 
ne’suoi  progressi,  ed  è  perciò,  siccome  anche 
per  lo  più  facile  assorbimento  degli  umori  cor¬ 
rotti,  maggiormente  pericolosa.  La  secca  ac¬ 
cade  più  sovente  alle  parti  tendinose  magre, 
suol  fare  più  lenti  progressi,  la  parte  in  essa 
è  più  arida  ed  estenuata  minor  feto¬ 

re  ,  ed  è  più  lenta  nell’avanzarsi.  In  generale 
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le  cause  cancrenose  portanti  maggior  afllusso 
d’  umori  inducono  la  cancrena  umida  ,  e 
quelle  che  sccman  rafflusso  ,  fanno  nascere 
piuttosto  la  secca. 

1449*  I  caratteri  più  cospicui ,  a’  quali  si 
distingue  la  cancrena^  sono^  la  perduta  sen¬ 
sibilità  e  mobilità  della  parte,  la  cessazione 
totale  del  circolo  e  del  calor  animale ,  il  co¬ 
lar  nero  o  cinerizio,  il  non  dar  sangue  ta¬ 
gliandola  ,  lo  staccamento  della  cuticola ,  o 
l’alzarsi  essa  in  vesciche  chiare  o  scure,  l’odor 
fetido  e  lo  scioglimento  putrido  nelle  can¬ 
crene  umide  ,  l’essiccazione  e  l’aridezza  cro¬ 
stosa  e  cornea  nella  secca. 

aSo.  La  cancrena  è  malattia  sempre  di  gran 
pericolo ,  e  spessissime  volte  anche  mortale. 
Ma  il  pronostico  è  vario  ne’singoli  casi  a  mi¬ 
sura  della  diversa  intensità  o  amovibilità 
delle  cause,  dell’  estensione  del  male  e  qualità 
della  parte  attaccata. 

25 1.  Oltre  l’influenza  delle  primitive  cause 
della  cancrena,  si  sospetta  che  gli  umori  guasti 
che  vi  s’  ingenerano  ,  o  i  gas  che  si  svilup¬ 
pano  ,  costituiscano  una  specie  di  contagio, 
per  cui  la  cancrena  sia  in  progresso  quasi  d’a¬ 
limento  a  sè  stessa  per  la  diffusione  del  prin¬ 
cipio  cancrenoso  alle  parti  vicine,  ed  anche 
a  tutta  la  costituzione  per  mezzo  dell’  assor¬ 
bimento,  e  per  lo  spandimento  degli  aliti  can¬ 
crenosi  nell’  atmosfera  ;  onde  pretendesi  an¬ 
cora  di  aver  osservato  ch’essa  possa  facilmente 
comunicarsi  da  un  soggetto  all’altro  ,  ciò  che 
c  negato  da  altri. 

262.  Dopo  aver  poi  fatti  la  cancrena  pro¬ 
gressi  varj  secondo  i  casi,  se  non  finisce  colla 
morte,  viene  il  tempo  eh’  essa  si  ferma,  prin¬ 
cipalmente  allorché  cessi  l’influenza  delle  cau¬ 
se  produttrici;  e  in  questo  caso  si  osserva  farsi 
un  cerchio  di  buona  infiammazione  e  suppura¬ 
zione  ai  confini  delle  parti  sane  colle  cancre¬ 
nate;  indi  un  vero  solco  di  divisione  tra  la 
sostanza  viva  e  la  morta,  la  c£uale  poi  termi¬ 
nando  di  staccarsi  lascia  una  piaga  semplice 
con  più  o  meno  di  perdita  di  sostanza,  secondo 
il  guasto  cagionato  dalla  cancrena  ,  onde  in 
quella  separazione  han  luogo  due  azioni  ,  o 
processi  diversi  ad  un  tempo,  cioè  l’ulcerativo 
ed  il  suppurativo. 

203.  La  cura  delle  cancrene  si  dee  adattare 
alle  singole  loro  cause.  In  progresso  per  al¬ 
tro  c£uasi  tutte  le  cancrene  finiscono  coll’  in¬ 
durre  una  forte  debolezza  per  sè  medesime, 
e  per  la  qualità  delle  cause  frequentemente 
debilitanti ,  e  per  1’  assorbimento  dell’  umor 


cancrenoso,  1’  azione  del  quale  sulla  costitu¬ 
zione  è  alle  volte  si  deleteria,  che  arriva  ad 
estinguer  le  forze  vitali  c  cagionare  la  morte,  1 
prima  che  la  cancrena  abbia  fatto  gran  guasto. 
Quindi  comunemente  nelle  cancrene  già  fatte 
si  osservano  i  sintomi  della  più  gran  debolezza: 
faccia  pallida,  profilata,  sudori  freddi,  abbat¬ 
timento  di  forze  muscolari  cd  animali,  polsi 
deboli,  celeri,  intermittenti,  disuguali,  vanilo- 
quii,  singhiozzi,  tremori,  convulsioni  e  sveni¬ 
menti  ;  e  perciò  la  cura  più  universalmente 
utile  nelle  cancrene  si  è  quella  de’  corrobo¬ 
ranti,  eccitanti,  antisettici,  tra’cpaali  viene  sti¬ 
mata  più  di  tutti  la  china,  data  in  polvere 
alla  dose  di  un  dramma  ogni  due  ore  ;  rite-  t 
liuto  però  eh’  essa  non  è  sempre  efficace  e 
conveniente  in  tutte  le  cancrene  ;  e  che  spesse  | 
volte  conviene  sostituirvi  rimedj  d’  indole  di-  I 
versa,  o  combinarvi  altri  eccitanti,  come  la  ; 
serpentaria,  la  valeriana,  la  teriaca,  l’oppio,  il 
muschio,  il  sai  volatile  di  corno  di  cervo  ecc.  j 
2Ò4-  Un’idea  di  Gio.  Ihmter  si  è,  che  nel  ) 
farsi  delle  cancrene  scemi  la  potenza  vitale  { 
e  insieme  cresca  l’azione;  che  diversi  stimo-  t 
lanti,  i  c|uali  fanno  crescer  l’azione  ,  consu¬ 
mando  in  proporzione  più  di  potenza  vitale,  , 
sieno  dannosi,  e  che  la  china  e  1’  oppio  ries-  r 
cano  più  attivi  rimedj  contro  la  cancrena  ,  , 
in  cpianto  che  la  prima  accresce  la  potenza  ) 
vitale,  ed  il  secondo  calma  l’azione.  Lasciando  < 
alla  teoria  il  valore  che  può  avere,  egli  par  : 
certo  che  i  due  nominati  rimedj  sieno  d’  una  i 
utilità  speciale  e  superiore  agli  altri  in  diverse  i 
cancrene.  | 

255.  La  cura  locale  delle  cancrene  dee  aviere  i 
due  oggetti,  cioè  la  parte  già  cancrenata  e  la  £ 
circonferenza  ancor  viva.  Per  riguardo  alla  i 
prima,  se  la  cancrena  è  umida  ,  si  cercherà  1 
di  dar  esito  più  che  sia  possibile  agli  umori  i 
guasti  ,  facendo  scarificazioni  che  penetrino  i 
tutta  la  parte  morta,  indi  frequenti  lavature  \ 
d’  acqua  tiepida,  ed  ajiplicazioni  di  sostanze  i 
antisettiche ,  quali  sono  la  china,  la  canfora,  J 
lo  spirito  di  vino,  1’  aceto,  il  sugo  di  limoni,  , 
la  scorza  di  salice,  quercia,  cascarilla,  i  fiori 
di  camomilla  ,  la  mirra,  il  carbone,  il  suigo 
gastrico,  e  il  gas  carbonico  in  varj  modi,  tra  ^ 
i  quali  il  cata])lasma  di  fermento  di  birra,  e 
soprattutto  ciucilo  di  Powar,  fatto  di  farina  i 
d’orzo  e  mele,  impastato  con  un  po’  d’accjua  1 
e  messo  a  fermentare  in  luogo  caldo  (  i) .  One-  I 
sto  e  buono  in  molti  casi,  essendo  opportuno  ; 
per  1’  escara  insieme  e  per  la  circonferenza,  , 
siccome  promuovente  pur  molto  la  supjaura-  I 
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zione.  Giova  adoperato  anche  dove  siavi  una 
I  certa  infiammazione^  o  perchè  l’infiammazione 
all’intorno  sia  astenica,  o  perchè  l’empiastro, 
quantunque  un  po’  stimolante  ,  non  manca 
tuttavia  di  operare  un  certo  ammollimento, 
siccome  fanno  in  generale  tutti  i  cataplasmi 
quantunque  composti  d’ingredienti  corrobo- 
ì  vanti  ,  il  che  è  stato  notato  anche  dall’  Ei- 
j  stero  (  1  ).  Sulla  circonferenza  poi,  c[ualora  tro¬ 
visi  troppo  pallida  e  poco  o  niente  infiammata, 
si  useranno  gli  stimolanti,  come  il  suddetto 
empiastro,  la  teriaca,  il  sapone,  la  senape,  il 
lievito,  la  tintura  di  cantarelle,  le  cipolle,  le 
j  ventose  3  e  in  caso  che  la  infiammazione  al- 
i  r  intorno  sia  già  bastevole  ,  o  troppo  viva  , 
i  saranno  in  vece  preferibili  i  cataplasmi  am¬ 
mollienti,  o  le  filaccia  e  le  pezze  bagnate  in 
acqua  tiepida,  unitamente  alle  anzidette  co- 
j  piose  lavature,  rimedj  altronde  tanto  vantati 
I  dal  Benevoli  e  da  tutta  la  scuola  toscana,  i 
I  quali  nel  secondo  caso  saranno  fors’anco  pre- 
I  feribili  sulla  parte  stessa  già  cancrenata,  me- 
I  glio  che  i  predetti  stimolanti  antisettici ,  lo 
stimolo  de’quali  nel  supposto  di  già  esistente 
infiammazione,  sarebbe  inopportuno  e  per  la 
circonferenza  che  toccano  e  per  lo  fondo  sco¬ 
perto  mediante  le  sacrificazioni ,  essendo  da 
ritenersi  che  anche  lo  stato  del  fondo  della 
cancrena  corrisponda  a  quello  della  circon¬ 
ferenza. 

256.  La  cancrena  secca,  essendo  piti  lenta, 
meno  nociva  e  più  sopportabile  dell’  mnida, 
non  si  farà  che  ungerla  d’  olio  di  lombrici , 
o  di  trementina.  ALix  narra  di  una  cancrena 
secca  in  un  vecchio  di  ^2  anni,  dalla  mano 
arrivata  alT  ascella  in  due  anni,  ed  ivi  stac¬ 
catasi  colla  consecutiva  guarigione  (2).  Ed 
ecco  come  coll’  acquistar  tempo  si  può  avere 
sempre  speranza  di  guarigione,  la  quale  resta 
assai  più  presto  preclusa  da’  rapidi  avanza¬ 
menti  della  cancrena  umida.  Narrava  il  Boer- 
haare  I’  esempio  d’  una  piccola  escara  can¬ 
crenosa  senile  al  pollice  d’  un  piede,  mante¬ 
nutasi  limitata  per  sei  mesi  con  fomento  divino, 
aceto,  sale,  ruta,  scordio;  la  quale  poi  dilatossi 
rapidamente  in  tre  giorni  fino  al  femore,  quando 
alla  suddetta  medicazione  vennero  sconsigliata¬ 
mente  sostituiti  i  cataplasmi  mollitivi. 

257.  Ad  arrestare  più  prontamente  i  pro¬ 
gressi  della  cancrena  sono  stati  proposti  an¬ 
che  i  caustici,  il  fuoco,  e  finalmente  la  stessa 
amputazione  della  parte,  su  quel  principio  che 
si  debba  tostamente  separai’e  il  corrotto,  ac- 
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ciocche  non  si  guasti  il  sano  (§.  121).  Ma  per 
quanto  esser  possa  fondata  Topinione,  che  la 
cancrena  faccia  ulteriori  avanzamenti  per  una 
specie  di  progressivo  contagio  locale,  o  come 
incendio  che  dalle  parti  già  affette  si  vada  pro¬ 
pagando  alle  vicine  successivamente  ,  egli  è 
però  altrettanto  certo  che  la  cancrena  può 
fare  ulteriori  passi  per  la  incessante  azione 
delle  cause  interne  che  le  deitero  origine  ; 
che  spesse  volte  la  cancrena  attacca  più  in 
alto  le  parti  profonde  che  le  superficiali,  onde 
sullo  stato  di  queste  mal  si  calcolano  i  veri 
confini  della  mortificazione  :  e  che  quand’  an¬ 
che  tutte  le  parti  vicine  allo  sfacelo  (giacché 
per  questo  principalmente  si  parlava  di  am¬ 
putazione)  si  suppongano  egualmente  ancor 
vive,  non  possono  però  a  meno  di  trovarsi  gva- 
veniente  indisposte;  ed  il  farvi  in  tale  stato 
una  tanta  operazione  è  diffìcile  che  riesca  a 
buon  termine,  considerato  anche  lo  stato  mor¬ 
boso  universale,  che  necessariamente  accom¬ 
pagna  una  malattia  cancrenosa;  come  difatti 
è  avvenuto  che  la  più  parte  delle  amputazioni 
fatte  in  tali  casi  ebbero  esito  infelice,  e  spesse 
volte  malgrado  1’  amputazione  fatta  sul  vivo, 
oltre  i  confini  della  cancrena,  continuò  essa 
a  svilupparsi  e  progredire  sul  moncone  me¬ 
desimo.  Sicché  T  odierna  chirurgia  non  am¬ 
mette  più  r  amputazione  a  cancrena,  già  spie¬ 
gata,  se  non  dopo  che  questa  siasi  arrestata, 
ed  in  tal  caso  1’  oggetto  dell’  amputazione  sa¬ 
rebbe  solamente  quello  di  ridurre  a  minor  su¬ 
perficie  e  forma  più  regolare  ed  opportuna 
alla  guarigione  la  piaga  ,  allorché  il  guasto 
fatto  dalla  mortificazione  porti  necessariamen¬ 
te  la  perdita  del  membro.  Anzi  nella  massima 
parte  de'  casi  converrà  astenersi  anche  allora 
dalla  formale  amputazione,  atteso  la  debolezza 
dell’ammalato,  accontentandosi  di  segar  l’osso 
dove  sia  tutto  affatto  separato  dalle  carni,  an¬ 
che  più  in  giù  di  esse,  unicamente  per  allonta¬ 
nare  la  parte  morta,  che  in  seguito  la  porzione 
d’osso  superstite  si  staccherà  da  sé  più  in  alto, 
e  questo  distaccamento  si  potrà  anche  solleci¬ 
tare  distruggendone  la  midolla  fino  all’  altezza 
dove  più  convenevole  al  bisogno  ne  sia  la  se¬ 
parazione,  come  verrà  spiegato  in  altra  parte. 
Dovunque  poi  la  separazione  della  parte  morta 
possa  farsi  da  sé  medesima,  non  si  avrà  alcuna 
sollecitudine  di  operare,  e  tutt’  al  più  se  ne 
promuoverà  la  caduta  col  finir  di  recidere  al¬ 
cuni  residui  attacchi  mediante  le  forbici,  pur¬ 
ché  ciò  possa  farsi  senza  pericolo  di  emorra- 
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già  0  <1olorf‘;  e  a  questo  proposito  convicn 
ritenere  die  i  cordoni  de’  vasi  e  dei  nervi 
sono  spesse  volte  più  tardi  a  cancrenarsi  clic 
le  altre  parti.  Non  sarebbe  anche  impossibile 
clic  la  cancrena  fosse  tutta  superficiale  ,  re¬ 
stando  vive  e  conservabili  le  parti  sottoposte^ 

a58.  Osservò  Gio.  Hun  er  die  ne’  casi  di 
cancrena,  ossia  sfacelo,  si  trova  coagulato  il 
sangue  nei  vasi  grossi,  anche  più  in  aito,  sic- 
cliò  p.  e.  nelle  cancrene  alle  gambe  si  trova 
il  coagulo  fin  nelle  iliache  e  femorali,  il  che 
è  stato  da  me  pur  verificato  più  volte.  E  ri¬ 
guardando  il  fenomeno  alla  sua  maniera,  egli 
considera  il  detto  coagulo  come  tendente  ad 
uno  scopo  utile,  cioè  a  prevenire  1’  emorra¬ 
gia  allo  staccarsi  del  membro,  c  quindi  nato 
dalla  necessità  o  bisogno  ,  che  sembra  agire 
come  stimolo  nel  disporre  il  sangue  a  coa¬ 
gularsi.  Di  qui  i  casi  d’amputazioni  fatte  sotto 
simili  circostanze  senza  uscita  di  sangue  (i). 

aSq.  E  per  tornare  finalmente  sul  proposito 
dell’  amputazione  nelle  cancrene,  sebbene  la 
non  convenienza  di  essa  sia  divenuta  quasi 
un  canone  stabilito  sopra  basi  abbastanza  so¬ 
lide  (  2) ,  non  vorrei  però  escludere  aftatto  , 
che  non  si  possa  dar  qualche  caso,  dove  ab¬ 
bia  a  giovare  l'amputazione  almeno  sul  morto, 
onde  levare  la  più  gran  parte  del  membro 
putrido  attaccato  al  corpo,  e  rendere  il  mon¬ 
cone  più  accessibile  a’  rimedj  ;  massima  che 
era  ancor  ritenuta  da  Boefhaai^e  e  Vanswie- 
ten  (3),  ed  è  anche  appoggiata  ad  una  osser¬ 
vazione  di  La  Motte  ,  che  in  una  cancrena 
presso  l’articolazione  del  braccio  amputò  sul 
morto,  ed  ottenne  la  guarigione  (4). 

260.  Riguardo  poi  all’  uso  de’  caustici  e 
del  fuoco,  anche  di  questi  si  fa  presentemente 
poco  uso.  Essi  però  si  ritengono  j)er  certi  casi 
tuttavia.  La  loro  azione  può  essere  di  consu¬ 
mare  o  decomporre  gii  umori  cancrenosi  nella 
parie,  e  d’ indurre  una  semplice  benigna  in¬ 
fiammazione  nella  superficie  viva  confinante 
colla  cancrena,  quasi  per  interrompere  il  più 
maligno  processo  morbifico  deleterio  che  si 
era  nella  parte  si  abilito  ;  il  die  però  ben  si 
scorge  non  poter  avere  altra  azione  che  sulla 
località.  Ora  passiamo  a  dire  qualche  cosa  di 
alcune  cancrene  in  prq;ticolare. 

26  1 .  Canci'ena  da  infìarninaziorie.  Questa 
può  avvenire  0  per  estinzione  della  eccita¬ 
bilità  in  grazia  dell’eccessivo  eccitamento,  o 
pel  grave  disordine  nell’  organizzazione  por- 

(1)  Mor^ag/u'. 
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tato  dagli  clTetti  locali  delia  stessa  infiam¬ 
mazione  ,  cioè  r  ingorgamento  e  l’  eccessiva 
pienezza  de’  vasi  ,  la  distensione  o  la  com¬ 
pressione  di  essi,  come  anche  de’  nervi,  fatta 
dagli  umori  travasati,  e  finalmente  la  rottura 
di  molti.  Se  tale  cancrena  non  è  per  anco 
totalmente  formata  ,  può  ancora  per  poco 
convenire  il  metodo  antistcnico  universale  e 
locale,  quasi  com’esso  conviene  nell’  incam¬ 
minamento  alla  debolezza  indiretta,  e  soprat- 
tulto  converranno  le  scarificazioni,  atte  insie¬ 
me  ad  evacuare  in  parte  gli  umori  travasati, 
ad  alleggerire  i  vasi,  e  scemare  lo  strozzamento; 
al  qual  ultimo  scopo  dovranìio  le  scarifica¬ 
zioni  o  incisioni  penetrare  a  dividere  preci¬ 
samente  quelle  parti  che  fanno  il  maggiore 
strozzamento,  quali  esser  sogliono  le  aponeu¬ 
rosi  ,  quando  sotto  di  esse  risieda  particolar¬ 
mente  la  malattia;  e  per  riguardo  alle  medi¬ 
cazioni  locali  sarà  preferibile  il  metodo  del 
Benevoli.  Nel  Giornale  òled.  Chir.  di  Parma 
voi.  ò.  leggesi  il  caso  di  una  canciama  da  forte 
contusione  ad  una  gamba,  trattata  a  principio 
inopportunamente  cogli  stimolanti,  dove  pra¬ 
ticatesi  lunghe  e  profonde  incisioni,  che  fe¬ 
cero  sortire  molta  sanie,  ricomparve  il  senti¬ 
mento  ,  si  avviò  una  buona  suppurazione,  e 
si  ottenne  la  guarigione.  Rara  non  è  la  cancrena 
dall’uso  degli  spiritosi  nelle  violente  lesioni. 

2G2.  Cancrena  da  de^r-neraziont  d’  umori. 
Se  questa  è  d’indole  gastrica,  secondo  la  tes¬ 
timonianza  di  SioU,  JJt-saiiit,  Ridi  er  ed  altri, 
si  premetteranno  gli  emetici  e  purganti  (5), 
quindi  si  passerà  all’  uso  degli  antisettici  ed 
eccitanti,  i  quali  poi  si  useranno  immediata¬ 
mente  quando  la  corruzione  sia  passata  alle 
seconde  vie  ,  o  siasi  in  esse  originariamente 
formata.  Tali  cancrene  sembrano  talvolta  cri¬ 
tiche^  perchè  si  fanno  con  sollievo  d('ll’  uni¬ 
versale  malattia,  quasi  localmente  de})osilan- 
dosi  ciò  che  vi  era  di  guasto  nella  costituzione; 
ed  allora  non  converrebl)e  punto  co’  toifici  ed 
astringenti  adoperati  al  primo  comparire  p.  e. 
delle  macchie  rosse  o  livide,  sforzarsi  di  pre¬ 
servar  la  parte  col  renderla  più  atta  a  resi¬ 
stere  a  quello  sfogo  costituzionale,  perchè  ciò 
potrebbe  tornare  a  maggiore  danno  della  cos¬ 
tituzione  medesima.  Altre  volte  però  accre¬ 
scono  invece  lo  stato  morboso,  e  diconsi  sin- 
inniatiche.  Nelle  febbri  acute  si  cancrenano  fa¬ 
cilmente  i  vescicatorj.  Vedesi  in  alcune  puer¬ 
pere  accadere  lo  sfacelo  ad  una  gamba. 
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2G3.  Oltre  a  ciò  in  certi  corpi  malsani,  o 
anche  apparentemente  in  istato  di  salute,  sem¬ 
brano  formarsi  per  occulte  maniere  degli  umori 
guasti,  i  quali  non  fanno  una  decisa  malattia 
finché  sono  allungati  e  sparsi  nella  gran  massa 
circolante;  ma  quando  per  cpialche  causa 
occasionale  si  raccolgono  e  concentrano  in 
una  data  parte,  ivi  esercitano  un'  azione  caus¬ 
tica  mortificante,  che  produce  un  antrace,  un 
favo  o  altra  simile  malattia  cancrenosa.  L'  a- 
zionedi  un  vescicatorio,  0  anche  il  forte  grat¬ 
tarsi  una  parte  per  motivo  di  prurito  che  fanno 
sorgere  talvolta  a  quel  luogo  le  pustole  e  dei 
furoncoli,  sono  capaci  in  alcuni  casi  di  cagio¬ 
nare  l’eruzione  di  un  carbonchio  o  di  un  favo. 
In  questi  casi  miglior  partito  si  è  quello  di 
sollecitamente  evacuare  o  distruggere  quell’u¬ 
more  mortificante  per  mezzo  delle  scarifica¬ 
zioni  ,  del  caustico,  o  del  cauterio  attuale  ; 
quindi  promuovere  la  suppurazione  co’  cata¬ 
plasmi  ammollienti  caldi,  e  nel  rimanente  trat¬ 
tare  la  costituzione  a  norma  dello  stato  in  cui 
essa  si  trova. 

264.  Cancrena  da  i/tdtbolùa  o  pervertita 
azione  dei  nerui^  o  da  indebolimento  generale 
di  tutto  il  sistema.  Non  è  ben  facile  il  distin¬ 
guere  in  pratica  il  difetto  semplicemente  ner¬ 
voso  dall’assoluta  debolezza  generale.  Possono 
alla  prima  classe  riferirsi  le  osservazioni  di 
JVhite  sopra  le  cancrene  prodotte  da  con¬ 
vulsioni  o  da  lesioni  esterne  producenti  ir¬ 
ritazione,  per  cui  egli  trovò  efficace  il  nnis- 
chio  col  sale  di  corno  di  cervo  ,  ognun  dei 
quali  da  4o  a  120  grani  in  24  ore  ,  consu¬ 
mando  in  tutto  non  meno  di  un’oncia  e  mezza, 
ed  anche  due  dell’  uno  e  dell’  altro  ;  c  forse 
ancorale  cure  fatte  da  Poti  ed  altri  coll’op¬ 
pio  ;  e  le  osservazioni  di  Brom'field  di  una 
cancrena  stazionaria  ne’vecchi  e  deboli,  dove 
trovò  insufficiente]  la  china  ed  efficace  rag¬ 
giunta  del  sai  volatile  di  corno  di  cervo  ;  e 
quelle  curate  da  TVarner  co’  vescicatorj  al 
dorso,  atti  probabilmente  ad  eccitare  1’  azione 
nervosa  nelle  estremità  inferiori,  giacché  in 
queste,  anzi  a  principio  nelle  ultime  estre¬ 
mità  delle  dita,  o  sul  dorso  de’  piedi,  usano 
farsi  più  comunemente  tali  cancrene,  siccome 
più  lontane  dal  cervello  e  dal  cuore,  onde 
è  più  facile  ad  illanguidire  e  cessare 


quivi 


lo  stimolo  animatore  de’ nervi  e  della  circo¬ 
lazione  del  sangue.  Si  può  per  altro  riflettere 
che  gli  anzidetti  rimedj  del  muschio  ,  del¬ 
l’oppio  c  del  sai  volatile  di  corno  di  cervo  pos¬ 
sono  aver  giovato  o  come  stimoli  piu  speciali 
del  sistema  nervoso,  o  anche  in  grazia  d  es¬ 
sere  stimoli  più  pronti  ,  attivi  c  diffusibili  , 


atti  per  avventura  a  secondare  e  portare  fino 
alle  parti  più  rimote  l’azione  degli  altri  to¬ 
nici.  Onde  possiamo  conchiudere  ,  la  cura 
interna  di  queste  cancrene  esser  consimile, 
sebbene  qualche  dillerenza  vi  possa  essere  nelle 
parti  piu  particolarmente  influenti  nel  deter¬ 
minarle. 

265.  Alla  cura  interna  conviene  unire  qual¬ 
che  cura  locale,  e  questa,  sebbene  comunemente 
si  consigli  stimolante  c  calefattiva,  non  è  però 
forse  la  più  convenevole  nella  massima  parte 
de’  casi,  principalmente  essendovi  sintomi  d’ir¬ 
ritazione  e  di  dolore,  onde  Giovanni  Hunter, 
K  rìiiand  ed  altri  hanno  più  ragionevolmente 
preferiti  i  cataplasmi  ammollienti  coll’oppio: 
o  un  unguento  di  pece  con  poca  cera  e  molto 
olio  per  farne  unzioni,  lodato  da  quest’ultimo: 
o  i  fomenti  e  stillicidi  di  latte  tiepido,  ed  al¬ 
tri  ammollienti  usati  utilmente  da  lldano,  il 
quale  per  altro  in  r[ualche  altro  caso  consi¬ 
mile,  dopo  aver  provata  l’ inutilità  di  questi, 
ebbe  ricorso  allo  spirito  di  vino  canforato  , 
col  quale  solo  riusci  a  calmare  il  dolore.  Io 
non  vorrei  dire  con  Kirkland,  che  anche  lo 
spirito  di  vino  sia  un  potente  sedativo  dei 
nervi,  ma  forse  cancrene  apparentemente  si¬ 
mili  hanno  cagioni  o  modificazioni  diverse. 
Potrebbe  darsi ,  che  in  certi  casi  prevalesse 
la  debolezza  generale  e  in  altri  la  locale.  Nei 
primi,  l’uso  de’  topici  stimolanti  ed  astringenti 
accrescerebbe  forse  la  resistenza  della  parte, 
e  specialmente  degli  increspati  vasi  al  già 
troppo  debole  influsso  del  sangue  :  mentre 
a  debolezza  più  locale  dovrebbero  c[ue’  to¬ 
nici  maggiormente  incontrare  :  ovvero  vana 
è  la  specie  di  debolezze  (§.  12.  e  seg.)  indu¬ 
centi  cancrena:  oppure  secondo  Y Hunter  l’uso 
degli  stimolanti  non  fa  che  accrescere  l’azione 
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a  spese  della  già  scarsa  potenza  vitale.  Comun¬ 
que  siasi  ,  giova  ritenere  ,  che  non  sempre 
una  classe  di  rimedj  giovando,  si  potrà  pas-» 
sare  ad  altri  contrarj  ;  nè  la  convenienza  de¬ 
gli  uni  o  degli  altri  si  può  sempre  antivedere. 

266.  Cancrena  da  vizii  oi  ganici  ne^vasi  san¬ 
guigni.  Fssi  possono  ridursi  alla  compressione 
esterna  per  tumori  od  ossa  slogate  compii" 
menti,  o  per  legature  ;  allo  stringimento  ed 
otturamento  della  loro  cavità  per  ingrossa¬ 
mento  delle  pareti ,  per  aderenza  infiamma¬ 
toria,  o  per  concrezioni  linfatiche  e  sang 
gne  o  per  escrescenze  formatesi  alla 
interna  superficie  ;  e  finalmente  alla  loro  os¬ 
sificazione.  Da  rpieste  cause  risulta  un  ostacolo 
al  circolo  del  sangue,  il  di  cui  afflusso  è  iin- 
pe<lito  ne’  rametti  arteriosi,  onde  la  cancrena 
suol  essere  secca:  o  impedito  il  regresso  nei 
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venosi^  per  cui  succede  accumulamento  di 
sangue,  gonfiezza,  e  cancrena  umida.  Molte 
volte  però  1’  ostruzione  anche  totale  de’  prin¬ 
cipali  vasi  non  porta  cancrena,  supplendo  alla 
circolazione  i  cosi  detti  vasi  laterali,  e  le  in¬ 
finite  anastomosi  delle  ultime  reti  vascolari. 
Questi  soccorsi  però  non  sono  sempre  baste- 
voli,  sicché  qualche  volta  ne  succede  vera¬ 
mente  la  cancrena  irremediabile.  Se  1’  ostru¬ 
zione  è  invece  alle  ultime  ramificazioni  de’vasi, 
ancor  più  certa  e  irreparabile  è  la  perdita  delia 
parte  a  cui  quelli  appartengono.  L’  ossifica¬ 
zione  produce  anch’  essa  impedimento  al  cir¬ 
colo  del  sangue  per  1’  ingrossamento  che 
porta  nelle  tonache  arteriose,  e  per  la  rigi¬ 
dezza  ed  inflessibilità  loro  che  ne  impedisce 
l’azione  nel  promuovere  il  corso  del  sangue. 
1/  ossificazione  accade  nelle  arterie  e  quasi 
mai  nelle  vene^  essa  è  propria  dell’età  avan¬ 
zata,  ed  é  una  delle  più  frequenti  cagioni  della 
cancrena  senile  nelle  estremità  specialmente 
inferiori,  come  è  stato  da  me  pure  per  molte 
sezioni  patologiche  riscontrato  ,  e  questo 
combinando  colle  frequenti  osservazioni  di 
cancrene  da  sirail  causa  registrate  nelle  Tran¬ 
sazioni  fil.  di  Londra,  in  Moì-^a^ni  e  in  tante 
altre  opere,  mi  fa  maravigliare  come  Poti  la 
riguardasse  per  rara.  In  alcuni  soggetti  1’  os¬ 
sificazione  delle  arterie  incomincia  prima  del- 
1’  età  molto  avanzata  per  una  specie  di  vec- 
chiaja  anticipata  nel  sistema  arterioso,  prima 
che  in  altre  classi  di  parti.  Combinasi  non 
di  rado  1’  ossificazione  delle  valvole  semilu¬ 
nari  e  de’  grossi  tronchi  arteriosi  con  quella 
de’  piccoli  alle  estremità  ,  ed  allora  la  can¬ 
crena  si  sviluppa  più  presto  e  veloce,  quando 
il  malato  non  muoja  prima  di  sincope  ,  o 
d’altre  conseguenze  del  vizio  a’precordj.  Anzi 
videsi  talvolta  la  sola  viziatura  del  cuore,  por¬ 
tante  impedimento  alla  circolazione,  produr 
cancrena  alle  estremità  (i),  come  anche  la 
legatura  o  altro  intercettamento  di  un  tronco 
arterioso,  p.  e.  della  femorale,  portar  la  can¬ 
crena  parziale  di  qualche  dito  c  nulla  pili  , 
combinandosi  forse  qualche  più  particolar  de¬ 
bolezza  a  quelle  i)arti  a  far  loro  risentire  mag¬ 
giormente  gli  elfetti  del  rallentamento  più  es¬ 
teso  nella  circolazione.  Vidi  però  un  vecchio 
cmiplctico  venir  preso  da  cancrena  al  piede 
ed  alla  gamba  ojiposla,  piuttosto  che  al  lato 
paralitico,  lasciando  travedere  che  tali  can¬ 
crene  tengano  veramente  assai  più  a  difetto 
nella  circolazione,  che  a  quello  de’  nervi. 

267.  L’influsso  o  il  circolo  del  sangue  non 


si  sospende  sempre  ad  un  tratto  in  tutte  le 
arterie  di  una  parte,  ma  talvolta  in  alcuni  rami 
solamente ,  p.  e.  nelle  arter  ie  superficiali  di 
una  parte  di  dito  del  piede,  o  in  tutte,  o  in 
più  dita  unitamente,  o  separatamente.  La  morte 
parziale  di  f[ueste  piccole  appendici  del  si¬ 
stema  sanguigno  e  delle  parti  che  ne  ricevono 
nutrimento  e  vita,  accade  talvolta  in  diverse 
riprese  anche  lontane  tra  loro,  in  modo  che 
la  prima  cancrena  che  insorse  in  un  dito  gua¬ 
risce,  e  dopo  qualche  mese  od  anno  soprav¬ 
viene  in  un  altro,  indi  nel  piede  e  nella  gamba, 
sicché  i  progressi  restano  interrotti  da  inter¬ 
medie  guarigioni  ,  le  quali  possono  talvolta 
farsi  credere  effetto  di  un  tale  o  tal  altro  ri¬ 
medio  ,  laddove  non  furono  che  spontanee  , 
come  quasi  il  provano  le  guarigioni  accadute 
sotto  riinedj  tra  loro  molto  diversi,  lo  ho  ve¬ 
duto  qualche  caso  di  questo  genere,  in  cui  i 
malati  guarirono  due  o  tre  volte  sotto  incon¬ 
cludente  o  quasi  nessuna  cura,  hiferisce  il 
Brambilla  di  '^an-Swieten  aver  egli  sofferto  tre 
attacchi  di  cancrena  senile  in  quattro  anni.  Il  ; 
primo  si  fermò  sotto  1’  uso  della  china  ,  il 
secondo  sotto  quello  della  cicuta,  ed  il  terzo  ' 
fu  mortale  (2).  Più  comunemente  per  altro  \ 
i  progressi  cosi  di  questa,  come  di  altre  can-  | 
crene,  sono  bensì  lenti,  ma  graduati  e  conti-  \ 
nuati,  impiegando  esse  de’mesi  ed  anche  qual-  • 
che  anno  per  arrivare  dal  piede  al  ginocchio  ij 
ed  alla  coscia.  Ma  anche  in  questi  progressi  ^ 
non  interrotti  si  vedono  di  tanto  in  tanto  dei  I 
conati  imperfetti  di  circoscrizione, parendo  esse  s 
fermarsi  per  alcun  poco,  e  comparendo  talvolta  i 
anche  un  principio^  di  solco  o  separazione  tra  i 
la  parte  sfacelata  e  la  viva,  il  quale  solco  però  | 
o  non  abbraccia  tutta  la  circonferenza  dell’ar-  i 
ticolo,  o  non  penetra  a  dividere  tutta  la  parte  4: 
morta  dalla  sana  ,  o  è  senza  lo  stabilimento  i, 
di  una  buona  infiammazione  e  suppurazione  ti 
nelle  parti  vive,  onde  tali  apparenze  di  cir-  -ti 
coscrizione  finiscono  ad  essere  ingannevoli  .  . 
e  la  cancrena  riprende  piede.  i 

208.  La  debole  cura  eh’  è  in  poter  delfarle  ì] 
di  fare  in  questa  specie  di  cancrena  dipen-  q 
dente  da’  vizj  organici  ,  e  specialmente  dal-  à 
1’  ossificazione  delle  arterie,  almeno  per  pre- 
venirne  o  ritardarne  lo  sviluppo,  sarà  quella  d 
comune  ad  altre  cancrene  da  indebolimento  (ji 
(S  264),  essendo  anche  probabile  che  il  leu-  ili 
tore  di  circolo  indotto  dalla  debolezza  possa 
dar  adito  più  facilmente  alle  de])osizioni  os-  4 
see  nelle  tonaclie  arteriose.  Tra  i  varj  rim  ed  j 
mi  é  sembrato  che  i  brodi  di  vipera  mostras-  44 


(i)  CaiiisLe,  Bill.  Brit.  n.  278.  Testa,  delle  malattie  del  cuore. 
{"i)  Tratta  o  p'al.  sopra  il  flrtn/none.  l’al  t.  2.  cap.  14.  • 
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sero  una  certa  efQcacia^  quando  questa  can¬ 
crena  era  semplicemente  minacciata  con  fred¬ 
do,  torpore,  debolezza  e  formicolamento  nei 
piedi  e  nelle  gambe,  accompagnati  da’  segni 
sensibili  d’ossiticazion»;  alle  aiderie  del  carpo 
ed  a  quelle  de  precordj.  Localmente  poi  a 
malattia  incipiente  potranno  essere  di  qualche 
vantaggio  accessorio  il  calore  artiticiale,  le  fre¬ 
gagioni  e  fomenta  toniche,  spiritose,  aromati¬ 
che,  le  orticazioni ,  i  rubefacienti ,  V  elettri¬ 
cità,  il  cataplasma  fermentante  di  Power-  ecc. 

abq.  E  stato  osservato  che  anche  il  poco 
orinare  dà  luogo  ad  ossificazioni  morbose, per¬ 
chè  restano  in  corpo  più  parti  terree.  Quindi 
ad  oggetto  preservativo,  specialmente  negl’in¬ 
dividui  appartenenti  a  fiuniglie  più  disposte 
a  tali  ossificazioni  ,  come  ne  sono  state  da 
me  vedute  ,  può  esser  utile  consiglio  P  ab¬ 
bondante  bevanda,  alla  quale  si  potrebbe  an¬ 
che  aggiugnere  l’acido  nitrico  con  molto  zuc- 
caro  ed  il  vitto  pitagorico,  conformemente  alle 
ingegnose  idee  jatrochimiche  del  dott.  P'alLi, 
per  allontanare  uno  de’  principali  elementi 
della  vecchiaia,  consistente  secondo  lui  nell’in¬ 
duramento  delle  parti,  portato  dalla  ritenzione 
e  deposizione  entro  noi  del  fosfato  di  calce, 
a  tener  il  quale  sciolto  e  più  facile  ad  uscire 
per  le  vie  escretorie,  vale  principalmente  lo 
zuccaro,  e  tutto  ciò  che  può  dare  acido  os¬ 
salico  e  meno  fosfato.  Finalmente  il  Maclean, 
trattando  della  idropisia  di  petto,  mostra  di 
avere  c|ualche  confidenza  nell’  uso  del  calo¬ 
melano  per  r  ossificazione  delle  valvole  del 
cuore,  e  per  conseguenza  anche  per  altre  os¬ 
sificazioni. 

(La  causa  di  questa  cancrena  ,  che  il 
signor  Dujmjtr-en  ama  di  chiamar  sintoma¬ 
tica,  ei  la  ripone  esclusivamente  nell’infiam¬ 
mazione  delle  arterie  principali  della  parte 
affetta,  per  cui  ne  avviene  il  compiuto  in- 
terrompimento  in  essa  del  circolo  del  sangue. 

La  vecchiaja  o  la  debolezza,  egli  dice,  sono 
sfate  considerate  come  cause  principali  della 
malattia  ;  ma  questa  opinione  non  può  essere 
sostenuta,  essendosi  essa  veduta  attaccare  fan¬ 
ciulli  d’anni  dieci,  ragazze  di  ventidue,  donne 
di  quaranta.  Ne  fu  creduta  causa  principal¬ 
mente  l’ossificazione  delle  arterie,  ma  1’  os¬ 
servazione  mostra  che  quest’alterazione  non 
è  che  una  semplice  coincidenza,  non  essendo 
essa  sola  bastevole  per  porre  un  ostacolo  sen¬ 
sibile  al  corso  del  sangue  ne’  suoi  canali. 

Gl’  individui  affetti  di  questa  gangrena  sono 
quasi  semj)re  quelli  che  abusano  di  liquori 
spiritosi ,  di  cibi  stimolanti ,  o  sono  attac¬ 
cati  da  malattie  croniche  del  cuore,  delle  vaF 


vole  aortiche  e  dei  grossi  vasi  ,  cause  tutte 
che  destano  frequentemente  T  irritazione  e 
la  flogosi  dei  sistema  arterioso.  Nella  maggior 
parte  de’  casi  la  cancrena  è  preceduta  da  do¬ 
lori  talvolta  acutissimi ,  da  febbre  ed  altri 
sintomi  che  annunziano  l’infiammazione.  La 
flogosi  arteriosa  può  indubbiamente  soprag¬ 
giungere  in  arterie  già  malate,  indurite,  os¬ 
sificate  i  ma  la  si  vede  altresi  nelle  arterie 
dei  giovani,  senza  tracce  di  questi  disordini. 
Può  quindi  coincidere  coll’incrostamento  cal¬ 
care  de’ vasi  e  con  la  vecchiezza ,  ed  essere 
indipendente  da  questi  due  stati.  Finalmente 
Criweilhitr  lidi  dimostrato,  che  iniettando  delle 
sostanze  irritanti  nelle  arterie  di  un  animale, 
si  produce  la  flogosi  della  tunica  interna  di 
esse,  e  quindi  la  mortificazione  delle  parti  a 
cui  si  distribuiscono. 

La  cancrena  secca  o  sintomatica  è  malattia 
locale,  quindi  non  v’ha  disordine  di  funzio¬ 
ni  \  non  è  che  a  misura  dei  progressi  della 
malattia  e  del  riassorbimento,  che  1’  econo¬ 
mia  tutta  ne  vien  presa  e  succede  la  morte. 
1  progressi  della  malattia  si  annunzian  da  pri¬ 
ma  coll’intirizzimento  ,  freddo  e  pallor  della 
parte  ;  il  freddo  è  glaciale ,  o  superiore  al 
freddo  cadaverico,  e  fa  discendere  il  termo¬ 
metro  più  basso  dell’  aria  ambiente  e  della 
temperatura  dell’  acqua  corrente.  Insorgono 
di  spesso  dolori  acutissimi,  insopportabili ,  la¬ 
ceranti,  accompagnati  da  incomodissimo  for¬ 
micolio  ,  indi  la  parte  si  gonfia  e  si  fa  li¬ 
vida  ,  e  talvolta  non  v’  ha  nè  gonfiamento , 
nè  lividezza;  manifestansi  delle  flittene,  e  la 
cancrena  si  spiega. 

Le  donne  ne  vanno  meno  soggette  degli 
uomini,  e  la  malattia  è  più  comune  in  estate 
che  in  inverno. 

Abbiamo,  dice  Dupuytren ,  per  lo  spazio 
d’anni  quindici  amministrato  tutti  gli  stimo¬ 
lanti  si  interni  che  esterni,  la  china,  la  can¬ 
nella  ,  il  garofano  ,  le  pozioni  cordiali ,  e  ’l 
male  non  faceva  che  peggiorare;  quando  una 
donna  d’  anni  sessanta  c  più,  ricevuta  all’//d- 
tel~DicLi  per  una  cancrena  senile  ai  diti  del 
piede  sinistro,  ci  fece  cambiar  idea.  Ammini¬ 
strati  invano  gli  oppiati  e  la  china  ,  sì  inter¬ 
namente  che  esternamente,  non  che  altri  cal¬ 
manti ,  gli  antispasmodici,  i  tonici,  gli  anti¬ 
settici  ,  nè  presentando  d’  altronde  il  cuore , 
i  polmoni  e  i  grossi  vasi  nulla  di  particolare, 
sentito  che  il  poFo  era  pieno  e  duro ,  ed  es¬ 
sendo  la  faccia ,  rossa  ed  animata  ,  le  si  fece 
un  salasso.  In  seguito  a  questo,  i  dolori  si  cal¬ 
marono  ,  ritornò  il  sonno,  i  progressi  della 
cancrena  si  arrestarono ,  ed  il  miglioramento 
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fu  si  rapido  o  portato  ad  un  punto  tale,  che 
rinfernia  non  era  mai  stala  si  bene  dal  prin¬ 
cipio  del  suo  male.  Durò  questa  calma  per 
quindici  giorni  ,  in  capo  ai  quali  ricompar¬ 
vero  gli  stessi  sintomi.  Fu  allora  praticato  un 
altro  salasso,  e  si  ebbero  gli  stessi  effetti.  Da 
quell’epoca  ,  vi  si  ebbe  ricorso  ogni  volta 
che  la  malattia  minacciava  di  rinnovarsi.  Mer¬ 
cè  questa  cura,  la  cancrena  fu  definitivamente 
arrestata ,  le  parti  cancrenate  si  sej)ararono, 
e  l’ inferma  usci  guarita  dallo  spedale  ,  coi 
consiglio  di  ricorrere  al  salasso  ogni  volta  che 
qualche  sintomo  del  suo  antico  male  potesse 
fargliene  temere  la  ricomparsa. 

Abbiamo  di  poi  impiegato  ripetutamente  i 
salassi ,  continua  il  signor  Dupiiytren,  e  mercè 
questa  cura  abbiamo  alleggiato  e  guariti  i 
due  terzi  ed  anco  i  tre  quarti  dei  nostri  ma¬ 
lati. 

Abbiamo  veduto  persone  che  avevano  il 
dito  grosso  gonfio,  violaceo,  freddo  ;  altre  che 
1’  avevan  nero,  restituirsi  molto  rapidamente 
in  salute  per  mezzo  delle  cacciate  di  sangue. 

L’  oppio  non  è  punto  un  rimedio  da  di¬ 
sprezzarsi,  e  si  può  anche  dire  che  gli  anti¬ 
flogistici  ed  i  calmanti  insieme  combinati  , 
secondo  lo  stato  e  le  forze  del  soggetto,  co¬ 
stituiscono  fino  ad  ora  il  miglior  metodo  di 
curare  questa  cancrena  ,  qualunque  sia  il  pe¬ 
riodo  a  cui  è  giunta.  Le  bevande  raddolcenti , 
rinfrescanti,  acidule  ,  i  topici  mollitivi ,  final¬ 
mente  tutta  la  serie  degli  antiflogistici  gene¬ 
rali  e  locali  debbon  essere  posti  in  uso  per 
assecondare  1’  effetto  dei  mezzi  principali ,  il 
salasso  generoso  ,  cioè  ,  e  1’  oppio.  Vedi 
Legom  orales  d&  Clinique  chìrur ficaie  faites 
à  V HÓLel-Dieii  de  Paris  par  AI.  le  Ba~ 
ron  Dupuytren  chirui'gien  en  chef,  recueiìLies 
et  pubUees  par  une  sociètè  de  mèdtcins.  Bru¬ 
xelles  ,  i83(). 

Un  chirurgo  però  appena  un  po’ inoltrato 
nella  pratica  chirurgica  avrà  luogo  certamente 
di  restare  assai  maravigliato  della  rarissima 
felicità  con  cui  il  signor  Dupuytren  alleggia 
c  risana  i  due  terzi  ed  anco  i  tre  quarti  dei 
malati  di  questa  cancrena  ,  giacché  non  tutti 
i  casi  hanno  per  causa  esclusiva  l’infiamma¬ 
zione  arteriosa ,  nè  indistintamente  giovano 
per  la  cura  loro  i  ripetuti  salassi.  Questa 
pratica  non  potrebb’  essere  profittevole  che 
in  casi  affatto  simdi  a  quello  della  donna  di 
cui  si  fa  cenno  più  sopra  ,  avente  cioè  fac¬ 
cia  accesa  ed  animata,  j)olsi  j)ieni  e  duri,  ccc. 
giacché  in  caso  diverso  potrebbe  anzi  acce- 

(i)  Nel  nostro  spedale  la  grande  infermeria 


lerare  i  progressi  della  malattia ,  come  non 
ah  guari  ho  veduto  succedere  in  un  uomo  a 
cui  si  fecero  diverse  cacciate  di  sangue  per 
una  tale  infermità.) 

3yo.  Cancrena  di  spedale.  L’accumulamento 
di  troppi  malati  ne’  grandi  spedali  guastando 
1’  aria  dà  origine  alla  cancrena  di  cui  par¬ 
liamo,  fra  noi  detta  corruzione.  Ogni  genere 
di  ferite  o  piaghe  può  essere  attaccato  da  tal 
cancrena,  onde  avviene  di  spesso  che  per  la 
menoma  piaga  soccombano  i  poveri  dello  spe¬ 
dalo,  o  ne  rimangano  guasti  e  incurabili. 

271.  Nelle  plagile,  ove  comincia  questa  can¬ 
crena,  la  superfìcie  si  fa  sordida,  cinerizia  , 
o  nereggiante  ;  si  gonfìan  le  carni  e  si  rove¬ 
sciano  in  fuori,  esce  un  umor  sanioso,  putrido, 
fetente  in  luogo  di  pus,  la  cute  vicina  si  gon¬ 
fia  anch’  essa  e  si  fa  risijiolatosa  o  edematosa, 
e  talvolta  par  quasi  enfisematica  ;  e  progre¬ 
dendo  la  malattia,  gli  orli  si  vanno  facendo 
successivamente  neri  e  cancrenosi,  dilatandosi 
essa  piaga  ad  una  grande  estensione.  Nello  ' 
stesso  tempo  il  malato  yien  preso  da  febbre,  , 
prima  con  sintomi  gastrici,  indi  putridi,  o  ner-  • 
vosi,  sotto  i  quali,  aumentati  dal  concorso  del  I 
mal  locale,  a  cui  si  aggiungono  non  di  rado  \ 
pericolose  emorragie,  molte  volte  finiscono  i  I 
malati  colla  morte  :  o  veramente  dopo  aver  1 
fatti  certi  progressi  anche  questa  cancrena  si  i 
arresta ,  facendosi  un  circolo  di  separazione  f 
tra  i  confini  dell’escara  e  le  parti  vive  ;  quella  ^ 
si  va  poi  separando,  ed  anche  nel  tempo  di  \ 
quella  separazione  accadono  qualche  volta  ^ 
nuove  perdite  di  sangue  ,  restando  in  fine  j 
una  piaga  semplice  ,  più  o  meno  vasta  ,  se-  -j 
condo  la  perdita  di  sostanza  prodotta  dalla  ( 
corruzione  :  onde  avviene  die  richiedendosi  | 
assai  tempo  a  guarirla ,  si  rinnovano  alle  i 
volte  delle  altre  corruzioni,  che  a  nuovo  guasto  j 
ed  a  nuovo  pericolo  espongono  gli  ammalati,  i 

272.  Le  attenzioni  curative  in  queste  can-  i 
crene  debbono  avere  il  doppio  oggetto  fli  pre-  » 
venirle  o  di  arrestarle  quando  sono  formate,  i 
A  preservare  da  questo  infortunio  sareblie  de-  * 
sidcrabile  che  non  si  accumulassero  più  tanti  j 
malati  in  ospedali  di  mostruosa  estensione,  sic-  ♦ 
come  sono  molti  fondati  dalla  pietà  de’nostri  f 
maggiori  nelle  grandi  città,  ma  si  distribuissero  f 
in  diversi  spedali  più  piccoli,  e  dove  ciò  non  | 
abbia  luogo,  si  ti'rrà  la  più  gran  pulizia  della  ^ 
biancheria  c  del  suolo  ,  si  faediterà  la  rin-  J 
novazione  fre(|ucnte  dell’  aria  col  mezzo  di  i 
ampie  porte  e  finestre,  soprai  tutto  basse,  cioè  \ 
vicine  al  piano  delle  sale(i)c  co’ ventilatori  j  ,! 

delta  il  Croceronc  conteneva  una  volta  i  ma- 
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sta  cancrena  per  decisamente  contagiosa  ,  e 


si  correggerh Paria  con  adattati  profumi,  come 
sarebbero  i  vapori  d'  aceto  ,  cpielji  d’  acido 
muriatico  di  Moit^eau,  o  nitrici  di  Smith:  si 
separeranno  a  buon  conto  gl’infetti  di  questa 
cancrena  da’ sani,  o  ciò  non  potendo  eseguirsi, 
si  colloeheranno  almeno  i  loro  letti  alle  porte 
dell’  infermeria  ;  non  si  userà  cogli  altri  ma¬ 
lati  ciò  che  ba  servito  per  questi,  e  non  si 
terranno  i  malati  di  piaghe  a  troppo  tenue 
dieta  [Desault). 

273.  E  quando  poi  la  cancrena  di  spedale 
cominci  a  svilupparsi,  si  prescriverà  il  tartaro 
emetico  ,  giusta  gl’  insegnamenti  di  Pouteau, 
Dcsaiiit  e  Desaussoy^  e  nei  giorni  seguenti  si 
promuoverà  il  secesso  col  creinor  tartaro  dato 
alla  dose  di  due  o  quattro  dramme  ogni  gior¬ 
no,  singolarmente  vantato  quasi  conie  speci¬ 
fico  da  Desaussor,  il  quale  inoltre,  per  quanto 
spetta  alla  medicazione  locale  ,  consigliava 
di  evitare  gli  ammollienti,  e  invece  lavar  la 
piaga  con  decotto  aromatico,  indi  coprirla  con 
due  o  tre  strati  alternativi  di  china  e  spirito 
di  trementina  ,  unendovi  anche  il  sale  am¬ 
moniaco  nelle  piaghe  più  profonde,  e  ne’casi 
più  ostinati  abbruciare  con  ferro  rovente  tut¬ 
ta  la  parte  cancrenosa,  he  medicazioni  si  rin¬ 
novano  solamente  ogni  24  ore.  L’uso  interno 
della  china  in  cjueste  cancrene  non  giova,  e 
solamente  dopo  aver  ben  deterse  le  prime  vie, 
comparendo  sintomi  astenici,  nervosi,  converrà 
usarla  o  sola,  o  coU’aggiunta  della  canfora  o  del- 
1’  elisire  di  vitriolo  nell’  acqua  a  grata  acidità, 
od  altri  consimili  rimedj  ,  tra  i  quali  è  an¬ 
che  lodata  da  alpi  l’ assa  fetida,  specialmente 
per  quella  non  rara  tra  noi,  che  è  congiunta 
a  fìsconia.  La  stessa  unione  della  china  colla 
canfora  è  molto  usata  anche  per  uso  ester¬ 
no  (i);  e  cosi  pure  un  empiastro  di  ortica 
contusa  e  pesta  col  sai  marino  e  1’  acqua¬ 
vite  ('^);i  vapori  nitrici  di  Smiih,  esponendo 
ad  essi  direttamente  la  piaga,  e  mantenendoli 
di  continuo  nell’  ambiente.  Ma  più  utile  di 
tutti  c|uesti  si  è  da  noi  trovato  il  cataplasma 
di  Power,  o  veramente  l’uso  dell’aceto,  o 
del  limone. 

274*  Pouteau  riguardava  con  molti  altri  que- 


quasi  di  corso  necessario  ,  non  coercibile  , 
come  il  vajuolo.  Ma  per  riguardo  al  primo 
punto,  oltre  alcuni  esperimenti  in  contrario 
di  Doublé  e  Dei'illiers  xieì  giorn.  med.  di  Pa¬ 
rigi  ,  osta  il  fatto  del  sopravvenire  tal  can¬ 
crena  piu  volte  allo  stesso  soggetto,  anzi  alla, 
medesima  piaga  ;  e  1’  utilità  altronde  decisa 
d’  alcuni  rimedj  dimostra  che  il  di  lei  corso 
si  può  sovente  arrestare. 

27.5.  Colla  suppone  che  il  principio  delle 
cancrene  di  spedale  sia  controstira  olante  (3)  ; 
ma  Tessersi  dovuta  quasi  abI)andonare  in  esse 
la  china  come  non  profittevole,  e  T  uso  utile 
del  crernor  tartaro  di  Pouteau  e  Desnussoy, 
e  il  tartaro  emetico  di  DeianU  ,  non  sono 
in  favore  di  quella  supposizione.  Anche  gl’in¬ 
glesi  ebbero  poc’  anni  sono  ne’  loro  vascelli 
un’  influenza  cancrenosa  ,  che  par  simile  a 
quella  degli  spedali,  ove  mal  riusciva  il  trat¬ 
tamento  corroborante  ,  e  fu  invece  salutare 
la  cura  evacuante  rinfrescativa,  come  si  può 
vedere  negli  Annali  di  Gand. 

276.  A  conciliare  le  c[uali  sentenze  potreb¬ 
be  ammettersi  un  qualche  principio  conta¬ 
gioso  nelle  cancrene  di  ospedale,  però  di  co¬ 
municazione  non  estremamente  facfile,  e  che 
si  possa  di  leggieri  e  con  poche  precauzioni 
allontaviarc;  il  qual  principio  agisca  stimolando, 
secondo  la  dottrina  di  Rason  sulla  febbre  pe¬ 
tecchiale  ^4) ,  o  piuttosto  irritando ,  onde  a 
principio  convenga  deprimere  la  morbosa  esal¬ 
tazione  di  forse  morboso  eccitamento  destato 
da  quello  straniero  principio,  riserbando  Top- 
posto  metodo  pel  caso  che  la  costituzione  dia 
segni  d’  esser  passata  ad  uno  stato  contrario, 
siccome  è  pur  T  uso  de’  piti  prudenti  medici 
nel  trattamento  della  petecchiale. 

277.  Cancrena  da  scorbuto.  L’  aria  cattiva 
e  la  cattiva  nutrizione  sono  le  più  ordinarie 
cagioni  dello  scorbuto,  onde  vi  sono  parimente 
soggetti  gli  ammalati  a  lungo  giacenti  nello 
spedale ,  e  specialmente  i  bambini  ^  gli  abi¬ 
tatori  di  paesi  e  di  case  umide,  basse  e  mal¬ 
sane,  gli  ostruzionarj  singolarmente  di  milza, 
i  carcerati  ed  i  marinari.  Questa  cancrena  è 


Una  parte  di  c[ucstì  trovasi  ora  nella  Sala 
di  S.  Pietro,  che  è  sulla  stessa  linea,  e  non  ne  presenta  più.  La  differenza  è  che  questa 
ha  le  finestre  grandi  e  vicine  al  suolo  ,  ed  ambedue  i  fianchi  aperti  all’aria  liberaj  laddove 
il  Crocerone  ha  le  finestre  più  piccole  ed  alte  ,  e  la  metà  di  esse  si  apre  su  di  un  portico 
superiore  ,  dove  l’aria  non  giunca  come  all’aperta.  Si  ha  inoltre  la  pili  gran  cura  di  nulla 
gettare  di  sporco  sul  pavimento  ,  che  senza  queste  attenzioni  si  renderebbe  una  immonda 
miniera  di  cattive  l'saiazioni. 

(1)  Fiajanì.  ^uovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie  eco.  (2)  J\ds  sur  la  sanie  d>> 
Vannèe  d’ liaLie  etc.  (3j  Giornale  Med.  Ghir.  di  Tanna.  Toju.  2.  (^4)  Storia  della  epidemia 
di  Genova. 
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accompagnata  dai  eegnì  comuni  dello  bcor- 
buto ,  che  sono  certe  macchiette  livide  alla 
pelle,  la  floscezza,  fungosità ,  lividezza  e  fa¬ 
cilità  a  dar  sangue  delle  gengive,  edema  do¬ 
lente  con  ecchimosi  e  durezza  de’  muscoli  e 
tendini  alle  gambe,  polsi  deboli  o  celeri,  ab¬ 
battimento  d’  animo ,  debolezza  e  aspetto 
squallido  di  tutto  il  corpo,  facilità  alle  emor¬ 
ragie  da  varie  parti.  In  questo  stato  di  ma¬ 
lattia,  principalmente  se  avanzato  ,  si  fanno 
facilmente  delle  piaghe,  o  le  già  esistenti  per 
altre  cause  peggiorano,  facendosi  cancrenose, 
con  frequenti  emorragie  ,  o  la  comparsa  di 
certe  masse  grumose  nere  attaccate  alla  su¬ 
perfìcie  della  piaga,  le  quali  si  riproducono 
dopo  essersi  staccate.  Tali  piaghe  scorbutiche 
cancrenose  possono  avvenire  a  tutto  il  corpo  ; 
ma  più  comunemente  si  osservano  alla  bocca 
de’  bambini,  e  negli  adulti  alle  gambe.  Negli 
spedali,  nelle  carceri,  nelle  abitazioni  de’  sol¬ 
dati  ,  e  sulle  navi  lo  scorbuto  è  frequentis¬ 
simo,  contagioso  e  pericoloso  j  raro  e  più  lieve 
si  osserva  altrove. 

278.  La  cura  dello  scorbuto,  e  per  conse¬ 
guenza  delle  cancrene  scorbutiche,  oltre  alle 
precauzioni  profilattiche  quasi  simili  alle  in¬ 
dicate  per  la  precedente  cancrena  (§.  270), 
ha  da  essere  corroborante  ossia  eccitante,  es¬ 
sendo  la  malattia  ordinariamente  astenica. 
Nella  scelta  però  degli  stimoli  si  darà  il  primo 
luogo  a  quelli,  la  mancanza  de’  quali  ha  pro¬ 
dotta  la  malattia.  Cosi  per  quelli  fatti  scor¬ 
butici  per  mancanza  di  carni  fresche  e  di 
vegetabili  ne’  lunghi  viaggi  di  mare  ,  1’  uso 
generoso  di  questi  prontamente  influisce  alla 
guarigione.  1  ra  i  vegetabili  v’  ha  una  classe  di 
erbe  dotate  di  certo  sapor  piccante,  e  che  col- 
1  analisi  chimica  e  colla  fermentazione  danno 
de’  prodotti  piuttosto  simili  alle  sostanze  ani¬ 
mali  che  agli  altri  vegetabili,  le  quali  piante 
si  chiamano  antiscorbutiche,  siccome  ricono¬ 
sciute  più  specialmente  utili  in  questa  malat¬ 
tia  ,  e  sono  la  coclearia,  la  beccabunga  ,  il 
nasturzio  acquatico  ,  il  rafano  rusticano  ,  la 
senape  ecc.  Sono  stati  provati  utilissimi  anche 
i  cavoli  insalati  ,  conosciuti  sotto  nome  di 
Sauerkraut.  Dove  1’  aria  umida  ,  malsana  e 
chiusa,  ed  il  cattivo  e  scarso  vitto  per  la  mi¬ 
seria  hanno  prodotto  lo  scorbuto,  il  cangia¬ 
mento  di  queste  cose  in  meglio  forma  il  princi¬ 
pale  articolo  della  cura.  Rimcdj  poi  in  generale 
profìcui  per  lo  scorbuto  sono  :  la  china,  il  vino, 
l’aceto,  il  stigo  di  limoni,  o  d’  aranci,  la  birra, 
il  decotto  di  malto,  1’  acqua  saturata  di  gas 


carbonico ,  c  i  diversi  preparati  delle  anzi¬ 
detto  erbe:  esternamente  le  frequenti  lavature, 
irrorazioni  e  bagni  d’  acqua  mista  cogli  acidi 
dell’  aceto  o  del  limone,  o  1’  applicazione  di 
questi  acidi  puri  ,  e  il  toccare  la  piaga  coi 
più  forti  acidi  minerali,  i  vapori  nitrici,  il 
cataplasma  di  acetosa  ,  i  decotti  di  china  , 
scorza  di  quercia  ,  salice,  foglie  e  scorze  di 
noci,  1j^  polvere  di  china,  la  canfora  ecc. 

279.  Mollo  fece  allo  scorbuto  un’  applica¬ 
zione  non  infelice  della  nuova  dottrina  chi¬ 
mica,  supponendo  in  esso  mancare  il  sangue 
di  ossigeno,  e  convenire  perciò  al  trattamento 
curativo  1’  aria  pura,  i  vegetabili,  gli  acidi  e 
cose  simili  atte  a  sojnministrare  al  corpo  mag¬ 
gior  dovizia  di  quel  principio.  Alla  plausibilità 
della  qual  teoria  osta  veramente  alcun  poco 
T  essersi  trovate  più  squisitamente  antiscor¬ 
butiche  quelle  piante  che  niente  o  men  delle 
altre  valgono  a  titolo  di  ossigenanti.  Se  non 
che  forse  egli  non  basta  agire  sui  componenti 
del  sangue,  ma  bensì  unitamente  sulla  vitalità 
illanguidita  nello  scorbuto  ,  al  qual  oggetto 
possono  sostenersi  forse  per  più  opportune 
le  piante  tetradinamiche  suddette  ,  appunto 
per  l’accostarsi  alla  natura  ed  azione  delle  sos¬ 
tanze  animali.  Lind  commendava  il  vino  col 
sugo  di  limoni,  delle  quali  due  cose  una  vale 
ad  ossigenare,  e  l’altra  ad  eccitare  la  vitalità. 

280.  Ne’ lunghi  viaggi  di  mare,  ed  anche  in 
alcune  altre  circostanze,  può  essere  conve¬ 
niente  d’  avere  T  acido  citrico  sotto  minor 
volume  per  lo  trasporto;  ed  a  que.sto  fine  è 
stato  proposto  1’  acido  concreto  de’  limoni  , 
che  fassi  combinandone  il  sugo  fresco  colla 
calce  ,  e  precipitandolo  colf  acido  solforico. 
Una  parte  di  questo  sale  si  reputa  equiva¬ 
lente  a  quindici  di  sugo.  M<it  et'son  vi  sosti¬ 
tuì  una  soluzione  di  nitro  nell’  aceto,  da  darsi 
allungata  nell  acqua  (  i  ).  Garnely  in  uno  scor¬ 
buto  resistente  ad  altri  rimedj,  diede  con  ef¬ 
fetto  il  muriato  sopraossigenato  di  potassa  a 
sei  grani  quattro  volte  il  giorno  in  un  po’  di 
acqua  (2). 

281.  Rimane  da  aggiugnere  che  gli  scorbu¬ 
tici  avanzati  vogliono  essere  trattati  press’  a 
poco  come  i  famelici  ,  giusta  i  princi])j  di 
fìt  own  Y'cx  la  debolezza  diretta,  cioè  passarli 
a  cibi  ed  all’  aria  più  salubre  gradalamente, 
essendosi  veduti  p.  c.  alcuni  di  essi  morire 
portandoli  subito  a  terra, 

282.  Cancrena  da  decubito.  Quando  una 
persona  è  tenuta  lungamente  nella  stessa  gia¬ 
citura,  o  di  lutto  il  corpo,  o  solamente  di  una 


(1)  Bibl.  lìritanri.  n.  190.  (2)  An.  de  Gand.  Voi.  4. 
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data  parte^  succede  che  i  luoghi  i  quali  sof¬ 
frono  una  lunga  compressione  per  quella  ob¬ 
bligata  positura  cominciano  ad  infiammarsi,  es¬ 
coriarsi^,  e  finalmente  cadono  in  cancrena  j  e 
ciò  suole  avvenire  particolarmente  alle  parti 
più  prominenti,  più  esposte  alla  compressione, 
e  meno  coperte  di  carni  o  di  pinguedine,  quali 
sono  la  regione  delPosso  sacro,  de’ trocanteri, 
le  punte  de’  calcagni,  ed  altre.  Ad  agevolare  lo 
sviluppo  di  tale  guasto  si  combinano  talvolta 
orina  debolezza  universale, o  altra  disposizione 
morbosa,  come  ne’vecchi,  nelle  febbri  putride, 
ne’  paralitici;  sotto  le  quali  combinazioni  ac¬ 
cadono  anche  più  d’  ordinario  i  lunghi  decu¬ 
biti.  La  stessa  ragione  del  decubito  ha  un’in¬ 
fluenza  benché  poco  avvertita,  anche  in  altre 
malattie  :  perchè  p.  e.  ne’  flemmoni  e  nelle 
risipole,  le  parti  che  più  facilmente  si  guastano 
e  passano  in  cancrena,  sono  appunto  quelle, 
dove  alla  infiammazione  si  aggiugne  la  com¬ 
pressione,  che  ha  luogo  dove  la  parte  si  tiene 
più  comunemente  appoggiata.  Nella  teoria  di 
Hunieì-  si  suppone  che  la  compressione  in¬ 
debolisca  la  vitalità  delle  parli,  onde  gli  as¬ 
sorbenti  insorgano  alla  loro  distruzione.  Questo 
spiega  1’  esulcerarsi  la  parte  compressa  j  chè 
per  riguardo  alla  cancrena,  dessa  è  un  effetto 
diretto  della  compressione  che  toglie  il  circolo. 
Per  la  qual  compressione  abbiamo  altri  esempi 
di  cancrena  nelle  ernie  incarcerate,  negl’  in¬ 
chiodamenti  della  testa  in  parti  laboriosi  ec, 

283.  Perciò  il  mezzo  più  diretto  a  prevenire 
la  cancrene  da  decubito  è  quello  di  variare 
più  che  sia  possibile  i  punti  di  compressione, 
o  di  moltiplicare  i  punti  della  superficie  com¬ 
pressa,  onde  ciascuno  in  particolare  sia  meno 
stancato,  come  sarebbe  colla  positura  orizzon¬ 
tale  supina  di  tutto  il  corpo  ,  e  il  fare  che 
l’indispensabile  compressione  sia  fatta  da’corpi 
più  molli  e  lisci.  Avvi  un  letto  per  questi  casi 
opportuno,  proposto  da  Le-Cai  (i);  e  sono 
pur  buoni  i  cuscinetti  di  crine  di  cavallo  co¬ 
perti  di  pelle  ,  0  altri  molli  sostegni  sotto¬ 
posti  quando  ad  una  parte  e  quando  ad  un’  al¬ 
tra,  i  quali  si  possono  anche  spolverizzare  di 
vallonea  fina  ;  e  tener  netta ,  asciutta  e  for¬ 
tificata  la  pelle  con  frequenti  lavature  spiri¬ 
tose,  e  collo  spolverizzamento  di  biacca,  china 
e  simili.  11  De  Haen  trovava  utilissimo  a  pre¬ 
venire  i  decubiti  lo  spalmare  le  parti  con  un 
linimento  fatto  con  due  chiara  d’  uovo  leg¬ 
germente  scaldate  e  diliattute  con  sei  once 
di  spirito  di  vino.  Per  le  persone  più  magre 
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preferiscono  altri  un  unguento  di  butirro  colla 
canfora.  Che  se  la  cancrena  sia  già  fatta,  si 
medicherà  presso  a  poco  come  le  altre.  È  com¬ 
mendato  da  Stoll  in  particolare  per  questi  casi 
il  decotto  di  foglie  o  scorza  di  salice.  L’es¬ 
cara  grossa,  che  si  forma  alle  natiche  pel  de¬ 
cubito  nelle  lunghe  e  gravi  malattie,  conviene 
per  un  certo  tempo  lasciarla  intera,  secondo 
l’avvertimento  di  La  Molle  e  Quesnay,  servendo 
essa  di  qualche  difesa  alle  parti  sottoposte.  La 
cancrena  da  decubito  sembra  pure  talvolta  eti¬ 
lica,  comparendo  essa  con  manifesto  e  pronto 
sollievo  della  malattia  febbrile  (Bichter), 

284.  Cancrena  prodotta  dal  sbrano  speronato , 

E  stato  osservato  nella  Fiandra,  Normandia 
ed  in  alcune  altre  regioni  della  Francia  ,  e 
nel  1779  anche  a  Dronero  in  Piemonte  (2), 
che  specialmente  negli  anni  molto  piovosi  la 
segale,  e  qualche  rara  volta  anche  il  frumento, 
ed  altre  piante  graminee,  sono  infette  da  un 
vizio ,  che  dicesi  sperone  ,  detto  da  francesi 
er^ot,  o  bled  corna ,  e  dai  Latini  clams,  in 
cui  le  spighe  allungano  i  loro  grani  in  una 
specie  di  corno,  fatto  da  una  sostanza  fungosa, 
assai  dura  e  quasi  cartilaginea.  Ora,  mangiando 
i  contadini  il  pane  fatto  cdn  quella  segale 
infetta,  principalmente  quando  si  combina  che 
per  la  carestia  essi  raccolgano  presto  il  grano, 
e  ne  facciali  subito  del  pane,  si  è  osservato 
sopravvenire  a  molti  una  stanchezza,  con  is- 
tupore  e  inerzia  alle  estremità,  dolori  interni, 
e  quindi  la  cancrena  secca,  che  comincia  dalle 
dita  de’  piedi  0  delle  mani  ,  e  va  fino  alla 
gamba  e  coscia  ,  o  fino  al  braccio.  Questa 
malattia  comincia  subito  dopo  la  messe  e  fi¬ 
nisce  qualche  mese  dopo,  perchè  lo  sperone 
perde  col  tempo  la  sua  qualità  venefica.  La 
cura  si  comincia  dagli  emetici,  indi  si  danno 
i  cordiali  sudoriferi  ,  come  1’  orvietano  ,  la 
teriaca,  Linfusione  teiforme  d’erbe  aromatiche, 
lo  spirito  di  corno  di  cervo,  i  fomenti  spiri¬ 
tosi  ecc.  La  china  non  giova. 

285.  Sonosi  per  altro  sparsi  de’ dubbj  sulla 
realtà  dì  questa  cancrena,  come  può  vedersi 
negli  annali  di  Gand  vob  9.,  e  nelle  Memo¬ 
rie  della  Società  h.  di  medicina  di  Parigi , 
anno  1777. 

286.  Cancrena  da  freddo'.  Sebbene  nel  corpo 
animalp  sienvi  de’  processi  produttori  di  un 
calor  proprio  ,  indipendentemente  da  quello 
che  gli  viene  comunicato  per  legge  d’equili¬ 
brio  da’  corpi  vicini,  contuttociò,  se  esso  sia 
circondato  da  un  freddo  eccessivo,  il  suddetto 


(1)  J'rans.  pJiilos.  n.  4^^*  '74^-  .  ,  . 

(2)  Vedi  le  Opere  del  B^/irundì  co’ dotti  commenti  alle  medesime 
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calor  propino  non  basta  a  fare  ch’osso  non  si 
rad'roddi  di  trrppo  al  di  sotto  del  naturale  , 
c  che  ai-rivi  anco  alla  congelazione.  La  super¬ 
ficie  del  corpo  esposta  a  un  forte  freddo  co¬ 
mincia  a  divenir  rossa  e  dolente,  indi  pallida 
ed  insensibile,  sopravviene  tremore  di  tutto 
il  corpo,  e  specialmente  della  mascella  infe¬ 
riore,  stringimento  ed  ansietà  di  respiro,  con- 
tra/àone  universale,  stanchezza  e  propensione 
forte  al  sonno  ,  e  finalmente  F  assiderazione 
perfetta  o  di  tutto  il  corpo,  che  finisce  colla 
morte,  o  di  qualche  parte  di  esso,  che  si  can¬ 
crena,  e  ciò  avviene  più  facilmente  alle  es¬ 
tremità,  come  alle  dita  delle  mani  e  de’  piedi, 
alla  punta  del  naso  ed  alle  orecchie.  Le  parti 
assiderate  diventano  rigide  ed  inflessibili,  sic¬ 
ché,  piuttosto  che  piegarsi,  si  rompono. 

287.  11  Principal  effetto  morboso  del  forte 
freddo  si  è  la  congelazione  degli  umori,  che 
unita  al  mancante  eccitamento  contribuisce 
alla  cessazione  del  circolo  e  della  vitalità; 
oltrccchè  per  quella  espansione  e  configura¬ 
zione  in  particelle  acute  pungenti  che  subis¬ 
cono  i  liquidi  nel  congelarsi  ,  rompesi  c  si 
guasta  la  stessa  tessitura  organica  delle  parti, 
e  specialmente  de’vasi,^  onde  si  fanno  ecchi¬ 
mosi  ,  e  travasamenti  di  sangue  interni  ecc. 

288.  Gli  effetti  più  gravi  del  freddo  non 
sogliono  accadere  che  ne’  cluni  più  freddi  , 
come  nella  Livonia,  nella  ^’orvegia,  nell’ Is¬ 
landa  ed  in  altri  paesi  settentrionali,  e  quasi 
mai  si  osservano  ne’  climi  più  temperati,  se 
non  per  qualche  accidente  straordinario,  come 
sarehl)e  il  far  lunghe  sentinelle  nel  rigor  del 
verno,  o  il  trovarsi  per  qualche  tempo  sep- 
j)ellito  nella  neve,  siccome  accade  fra  noi  ad 
alcuni  viaggiatori  per  le  montagne  della  Sviz¬ 
zera.  Alle  volte  poi  un  freddo  benché  non 
<’cccssivo  produce  effetti  violenti,  quando  im¬ 
provvisamente  colpisca  un  corpo  già  riscaldato, 
come  quell’uomo  di  cui  narra  La  Motte,  cui, 
essendo  sceso  nel  mese  di  luglio  in  un  pozzo, 
si  cancrenò  una  tjamba  dentro  un’  ora  :  c 
<pi(>lla  fanciulla  à’ ILdano,  alla  (|ualc  per  avere 
nella  più  calda  stagione  immerse  le  mani  nel¬ 
l’acqua  fredda  ,  in  tempo  che  aveva  un’  ar¬ 
ilente  febbre,  si  cancrenarono,  fino  al  luogo 
tlov’  erano  state  immerse,  tutte  due  le  mani, 
c  dov(‘tte  perdere  alcune  dita. 

289.  A  j)revcnire  1’  assideramento  dal  fred¬ 
do,  giova  fare  il  maggior  possibile  movimento; 
che  se  1’  uomo  esposto  al  forte  freddo  si  al>- 
bandoni  alla  quiete  ed  al  sonno  ,  ne  rimane 
facilmente  la  a  iltima.  La  prima  indicazione  cu¬ 
rativa  j)oi  dell’  assideramento  consiste  nella 
givuluata  restituzione  del  calon)  e  per  esso 


della  circolazione;  ma  In  ciò  è  importantissimo 
di  seguire  la  regola  di  Brown  per  curare  la 
somma  debolezza  diretta,  incominciando  cioè 
dal  menomo  grado  di  stimoli,  per  quindi  len¬ 
tamente  aumentarli.  Infatti,  anche  prima  che 
così  apprendessimo  a  ragionare,  era,  ed  è  tut¬ 
tora  pratica  sperimentata  utile  presso  i  popoli 
settentrionali,  di  non  esporre  subito  le  persone, 
o  le  parti  assiderate  dal  freddo,  ad  un  sensi¬ 
bile  calore,  ma  cominciare  dal  menomo  ca¬ 
lore  ,  che  è  p.  c.  nella  neve,  e  fregare  con 
essa  le  estremità,  c  tutto  il  corpo,  indi  col- 
1’ acqua  fredda,  poi  tiepida,  finché  a  poco  a 
poco  le  parti  si  vadano  riscaldando,  indi  fre¬ 
garle  o  fomentarle  collo  spirito  di  vino  ,  o 
con  decotti  aromatici,  e  insieme  a  ciò  si  ver¬ 
ranno  animando  le  forze  col  dar  internamente 
del  vino  ,  o  delle  infusioni  aromatiche.  Un 
metodo  consimile  si  osserva  convenire  pei 
frutti  gelati,  i  quali,  se  a  dirittura  si  espon¬ 
gono  ad  uno  spiegato  calore  ,  finiscono  col 
guastarsi,  e  per  conservarli  bisogna  farli  an¬ 
eli’  essi  sgelare  con  una  lentissima  grada¬ 
zione  di  calore  ;  o  perché  anche  nei  frutti 
abbia  a  considerarsi  una  certa  vitalità  da  trat¬ 
tarsi  coll’  economia  di  stimoli  conforme  a’ 
principi  browniani  :  o  che  sia  da  contem¬ 
plarsi  solamente  1’  effetto  meccanico  della  con¬ 
gelazione,  per  cui  avvenga  che  mettendosi  in 
moto  troppo  bruscamente  le  punte  congelate 
rompano  la  tessitura  organica  del  frutto  ;  il 
qual  ragionamento  é  fors’  anche  applicabile 
alla  congelazione  delle  parti  animali  Se  poi 
la  cancrena  pel  freddo  sarà  già  fatta,  allora 
non  c’  é  che  aspettare,  e  promuovere  la  se¬ 
parazione  delle  parti  morte  ,  e  regolarsi  in 
seguito  a  misura  del  guasto  lasciato  dalla  can¬ 
crena,  avvertendo  però  di  non  abbandonare 
facilmente  per  dispci’ati  i  casi  di  assidera¬ 
mento  parziale  o  totale  ,  ma  impiegare  con 
insistente  fiducia  i  mezzi  curativi  ;  essendoci 
esempi  di  ottenuto  ravvivamento  anche  doj)o 
due,  quattro  ed  anche  sei  giorni  di  assidcra- 
zione. 

290.  Geloni.  Agli  effetti  più  gravi  del  fred¬ 
do  aggiugniamo  i  più  piccoli  ed  ordinar]  in 
ogni  paese  ,  quali  sono  i  geloni,  detti  anche 
pedlgnoni  o  b u ganze ,  tanto  più  che  vizj  si¬ 
mili  rimangono  talvolta  anche  alle  membra 
recentemente  ristabilite  dall’  assideramento. 
Consistono  questi  in  certe  infiammazioni  cuta¬ 
nee  che  vengono  comunemente'  alle  mani  ed 
a’  piedi,  assai  più  d'ordinario  ne’  fuiciulli  c 
iK*’  giovani,  di  rado  assai  nelle  persone  avan¬ 
zale  in  ctìi.  Quelle  circoscritte  cutanee  inliam- 
mazioni  ,  voLgarmciile  dette  rosette,  danno  ti 
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pdncipio  un  senso  vivo  Ti  prurito,  assai  mag¬ 
giore  del  dolore,  il  qual  prurito  cresce  allor¬ 
ché  la  parte  è  più  riscaldata.  Su  queste  ro¬ 
sette  si  formano  poi  delle  vesciche,  le  quali 
si  rompono,  e  si  guasta  anche  la  pelle,  forman¬ 
dosi  delle  ulcere  sordide  ,  dolenti,  lunghe  a 
guarire  infin  che  duri  F  inveiaio.  Tali  piaghe 
arrivano  talvolta  ad  essere  profonde  e  can¬ 
crenose,  specialmente  alla  punta  de’  calcagni 
de^  teneri  bambini,  ed  anche  con  carie  delle 
ossa.  Molti  soggetti  sono  fortemente  incomo¬ 
dati  da’  geloni  per  tutto  F  inveiaio  e  per  molti 
anni  di  seguito,  ed  anche  guariti,  si  trovano 
spesse  volte  avere  sofferto  un  sensibile  torto 
alF  eleganza  delle  mani  e  dei  piedi,  ingrossati 
ed  alterati  nelle  proporzioni. 

2c)r.  Quindi  è  molto  importante  il  cercare 
di  prevenirli;  e  a  quest’oggetto  giova  in  primo 
luogo  l’avvezzare  le  parti  per  tempo  ad  ogni 
intemperie  ,  onde  si  rendano  meno  sensibili; 
F  evitare  le  alternative  troppo  frequenti  di 
caldo  e  freddo,  avvezzandosi  piuttosto  a  sof¬ 
frire  quest’ultimo;  corroborare  la  parte  con 
varj  tonici  applicati  prima  dello  sviluppo  della 
malattia,  cioè  col  vino,  collo,  spirito  di  vino, 
col  decotto  di  senape,  di  peperoni,  coi  vapori 
d’  aceto  ;  e  finalmente  garantire  la  parte  dal 
più  forte  freddo  ,  tenendola  coperta  o  con 
una  pelle  spalmata  di  colla,  o  con  tela  ince¬ 
rata. 

292.  Nella  cura  de’  geloni  di  già  formati 
avvi  molta  confusione  o  contraddizione  di  ri- 
rnedj  e  molto  empirismo.  A  portar  qualche 
schiarimento,  se  è  possibile ,  sull’  uso  ed  ef¬ 
fetto  di  quelli,  si  può  considerare  che  i  ge¬ 
loni  debbono  essere  in  origine  una  malattia 
infiammatoria  locale,  quali  sono  tutte  le  al¬ 
tre  cosi  dette  catarrali  e  reumatiche,  quindi 
F  utilità  delle  sanguisughe,  de’  saturnini  leg¬ 
gieri  ,  dell’  immersione  replicata  nell’  accpia 
fredda,  o  delle  fregagioni  colla  neve,  asciu¬ 
gando  di  poi  bene  la  parte.  Ei  siccome  in 
questa  superficiale  e  leggiera  infiammazione 
non  vi  suol  essere  travasamento,  ma  sola  di¬ 
latazione  e  pienezza  de’  vasi,  cosi,  piuttosto 
che  gli  ammollienti,  convengono  i  topici  su¬ 
bastringenti  suddetti,  o  anche  più  forti,  come 
la  soluzione  di  un’  oncia  di  sale  ammoniaco 
in  quatte’  once  d’  aceto  lodata  dal  Latta,  o 
F  acqua  di  Thedtn  e  simili.  Ma  quando  poi 
F  infiammazione  esista  già  da  lungo  tempo  , 
o  sia  da  più  volte  recidiva,  questa  potrà  es¬ 
sere  d’  indole  astenica,  onde  F  utilità  di  di¬ 
versi  altri  riraedj  tonici  e  stimolanti  ,  come 
il  liquore  di  tartaro,  l’acido  muriatico  diluto, 
lo  spirito  di  vino  canforato,  Folio  di  lauro  , 


di  sasso,  di  trementina,  di  mirra,  V  elettrici¬ 
tà  ecc.  Che  se  i  geloni  sieno  già  passati  al¬ 
l’ulcerazione,  si  medicheranno  cogli  unguenti 
semplici,  o  saturnini,  finché  sono  recenti;  o 
se  la  piaga  sia  ostinata  e  sporca  già  da  qual¬ 
che  tempo,  si  potrà  correggerne  la  superficie 
toccandola  colla  pietra  ,  o  medicandola  col 
precipitato,  o  coll’allume  dibattuto  colla  chiara 
d’  uovo  ;  ed  una  volta  depurata  e  detersa,  se 
ne  promuoverà  F  asciugamento  coll’acqua  di 
calce,  o  coll’unguento  c  cerotto  di  ccrusa  , 
favorendo  gli  effetti  della  cura  col  riposo  e 
calore  nel  letto  ,  e  colla  interpolata  esposi¬ 
zione  della  piaga  al  calore  di  un  carbone  ac¬ 
ceso,  o  a  quelli  de’  raggi  solari  raccolti  con 
vetro  convesso.  Alcune  volte  i  geloni  ulcerati 
sono  mantenuti  per  una  consuetudine  contrat¬ 
ta  dal  sistema  di  espurgarsi  per  essi  ,  o  da 
qualche  indisposizione  costituzionale.  Nel  pri¬ 
mo  caso  converrà  picvenire  gli  effetti  della 
consuetudine  colla  dieta  e  colle  derivazioni 
per  mezzo  de’  purganti  e  vescicatorj  ,  e  nel 
secondo  gioveranno  1  riinedj  adattati  al  vizio 
dominante  nella  costituzione. 

(Vardrop  commenda  in  modo  speciale  le  fre¬ 
gagioni  di  linimento  saponate  con  una  parte 
di  tintura  di  cantaridi ,  colla  quale  si  un¬ 
gono  i  geloni  una  o  due  volte  il  giorno,  man¬ 
tenendoli  di  poi  molto  caldi  ;  e  se  vi  é  ul¬ 
cerazione,  si  fanno  le  unzioni  sulla  circonfe¬ 
renza  dell’  ulcera.  Nell’  uso  poi  di  questo  ri¬ 
medio,  la  parte  malata  si  dovrà  sempre  tenere 
riscaldata  e  quieta,  edi  CfieLius  ,  Mannaia 
di  Chirurgia,  a.  /.) 

293.  Cancì'ena  da  fuoco.  Scottature.  Ognu¬ 
no  sa  che  il  fuoco  é  capace  di  produrre  dalla 
più  piccola  scottatura  fino  alla  totale  distru¬ 
zione  del  corpo.  Avvi  il  fuoco  comune,  o  at¬ 
tuale,  sviluppato  dalla  combustione  dei  corj)i, 
o  accumulato  in  altri  a  tal  segno,  che  il  loro 
contatto  scotta  ed  abbrucia  gli  altri  corpi 
che  toccano  con  più  o  meno  di  forza,  secondo 
il  grado  di  calorico  in  essi  accunudato,  sic¬ 
come  sono  i  metalli  arroventati,  F  olio  e  Fac- 
C|ua  bollenti  ecc.;  e  un’ altra  specie  di  fuoco 
detto  potenziale,  che  sta  nascosto  in  certe  sos¬ 
tanze  artefatte,  capaci  di  produrre  sul  corpo 
umano  gli  stessi  effetti  del  fuoco  attuale  ,  o 
che  diconsi  caustici. 

294. 1  mali  cagionati  dall’  applicazione  del 
fuoco  sul  corpo  vivo,  ossia  le  scottature,  si 
possono  distinguere  in  quattro  gradi.  Nei  pri¬ 
mo  grado  lo  stimolo  forte  del  calore  eccita 
una  semplice  infiammazione  ;  nel  secondo  si 
fa  effusione  di  sierosità  tra  la  cuticola  e  la 
cutcj  come  in  un  vescicatorio;  nel  terzo  vìe- 
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che  ne  succede  ulcerazione  assai  dolorosa  della 
medesima;  mentre  nel  quarto  vengono  abbru¬ 
ciate  la  cuticola^  la  cute  e  le  parti  sottoposte 
più  o  meno  profondamente  ,  perdendo  esse 
ogni  vitalità  ed  organizzazione,  e  converten¬ 
dosi  in  una  sostanza  motta,  che  dicesi  escara. 
Cosi  al  primo  grado  di  scottature  rimane  per 
carattere  la  sola  infiammazione  ;  la  vescica¬ 
zione  ed  escoriazione  al  secondo;  l’esulcerazio¬ 
ne  cutanea  al  terzo,  e  l’escara  al  quarto.  Ques- 
t’  ultima  suole  essere  secca,  quando  è  fatta  da 
metalli  roventi,  carboni  accesi  e  simili:  umi¬ 
da,  se  fatta  da  liquidi  bollenti:  e  vedesi  allora  di 
colore  bianchiccia  giallognolo  ,  nè  suole  ma¬ 
nifestarsi  che  alcuni  giorni  dopo  la  scottatura  ; 
e  finalmente  questa  può  esser  mista,  essendo 
più  forte  in  un  sito,  c  più  leggiera  in  un  al¬ 
tro.  L’  acqua  bollente  p.  c.  dove  va  imme¬ 
diatamente  a  cadere,  come  nota  il  V anSwie-- 
ten,  o  vi  è  più  a  lungo  trattenuta  in  grazia 
delle  vesti,  suole  produrre  la  più  forte  scot¬ 
tatura  di  quarto  grado,  cioè  1’  escara  cancre¬ 
nosa,  ed  all' intorno  gli  altri  gradi  più  miti. 

295.  Nella  cura  delle  scottature  di  primo 
grado,  più  che  1’  uso  degli  ammollienti,  1’  es¬ 
perienza  ha  mostrato  efficace  quello  de’ tonici 
od  astringenti  ,  quali  sono  una  soluzione  di 
vitriolo  o  d’  allume,  l’ inchiostro,  1’  aceto,  lo 
spirito  di  vino,  1’  acqua  vegeto-minerale  forte, 
e  l’acqua  fredda;  e  ciò  perchè  forse  l’eccesso 
dello  stimolo  del  fuoco  ha  indotta  una  deb  0- 
lezza  indiretta,  e  perciò  1’  infiammazione  sia 
astenica  ;  o  forse  per  le  ragioni  altrove  ad¬ 
dotte  (§146  e  seg.) ,  in  virtù  delle  quali 
possono  gli  stessi  giovare  anche  nel  supposto 
di  una  Icirciera  infiammazione  stenica.  Sotto 
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l’  uso  de’  predetti  rimedj  svanisce  più  facil¬ 
mente  l’ infiammazione  senza  alzare  vesciche, 
o  si  alzano  in  minor  numero  e  grandezza  , 
onde  i  medesimi  convengono  anche  ne’  prin¬ 
cipi  delle  scottature  di  secondo  grado,  tanto 
più  che  esse  cominciano  colla  stessa  apparenza 
di  quelle  del  primo  grado,  cioè  dalla  semplice 
infiammazione,  innanzi  che  si  alzino  le  vesci¬ 
che.  Qualora  poi  le  scottature  di  secondo 
grado  abbiano  già  prodotto  le  vesciche  ,  si 
debbono  queste  pungere  per  votarne  1’  umore, 
ma  conservando  la  cuticola;  e  non  essendo¬ 
vi  troppo  dolore  ,  si  potranno  ancora  usare 
que’  rimedj  astringenti.  Ma  se  1’  infiamma¬ 
zione  sia  troppo  viva  e  dolente,  allora  con¬ 
vengono  gli  ammollienti,  cioè  le  immersioni, 
o  i  fomenti  d’  acqua  tiepida ,  o  latte  ,  o  de¬ 


cotto  d’  erbe  molli! ivo,  o  anche  di  leggeris¬ 
sima  acqua  saturnina,  di  spesso  rinnovati,  per 
evitare  l’essiccamento  ,  o  il  rafTreddamento  , 
avvertendo  piuttosto  di  andarle  bagnando  sen¬ 
za  staccarle  dalla  parte,  che  ciò  pure  sarebbe 
cagione  di  dolore.  J  cataplasmi,  benché  della 
medesima  specie,  sogliono  essere  incomodi  pel 
loro  peso.  Ma  dove  la  cuticola  sia  stata  stac¬ 
cata  o  distrutta,  allora  nemmeno  le  indicate 
bagnature  convengono,  ma  bensì  le  unzioni 
e  spalmature  d’olio  d’ulivo,  di  mandorle  dolci, 
di  noci  o  di  lino  ,  soli,  o  dibattuti  coll’  ac¬ 
qua,  o  il  cremor  di  latte  co’  tuorli  d’  uovo, 
soprapponendovi  ancora  delle  pezzoline  sot¬ 
tili  e  spalmate  d’  unguento  semplice  d’  olio  e 
cera,  o  dell’unguento  di  Sihaì^  fatto  di  butirro 
e  cera  gialla  (1)  ecc.  Le  quali  cose  servono 
come  di  mollissimo  supplemento  alla  mancanza 
dell’  integumento  naturale,  per  cui  le  papille 
nervose  della  pelle,  scoperte  ed  infiammate  , 
assai  più  soffrirebbero  se  rimanessero  così  sco¬ 
perte  ed  esposte  allo  stimolo  ed  essiccazione 
dell’  aria,  o  al  contatto  di  altri  corpi  meno 
molli,  i  quali  altronde  senza  1’  interposizione 
di  quelle  untuose  sostanze  vi  si  attacchereb¬ 
bero.  L’ unguento  poi  soprapposto  all’  unzione 
serve  a  dare  una  qualità  permanente  all’  in¬ 
tegumento  medicamentoso  ,  perche  i  soli  olj 
e  cose  simili  si  seccherebbero  presto,  esigendo 
frequenti  medicazioni,  le  quali  sarebbero  an¬ 
che  più  dolorose,  mentre  con  quell’  unguento 
il  sono  assai  meno,  anzi  spesse  volte  il  dolore  ! 
spontaneamente  rinascente  nella  scottatura  si  j 
calma  col  rinnovare  la  descritta  medicazione.  I 
296.  A  scemare  il  dolore  delle  medicazioni 
nelle  scottature  usava  Pareo  di  coprirle  di 
tela  rara,  e  Ildano  adoperava  quella  di  Cam- 
brai,  da  non  togliersi  che  a  guarigione  ,  ed  j 
anche  al  presente  usano  alcuni  di  tenerle  cos-  i 
tantemente  coperte  di  un  velo  sottile  o  garza,  i 
e  sopra  questo  fare  le  unzioni  ed  applicare  | 
gli  unguenti.  1  vantaggi  di  questo  convien  dire  | 
che  non  sien  ben  sicuri,  vedendosi  1’  arte  non  j 
farne  gran  caso,  lo  1’  ho  adoperato  e  veduto  < 
alcuna  volta  adoperare,  e  mi  è  sembrato  di  1 
rilevarvi  due  inconvenienti,  cioè  che  quei  veli  i 
hanno,  o  acquistano  sempre  un  poco  del  ru-  • 
vido  e  duretto,  e  che  sotto  di  essi  si  trattiene  ; 
la  parte  più  densa  della  materia,  onde  il  Bei  -  ■ 
traudì  insegnava  molto  a  proposito  di  ver-  ■ 
sarvi  sopra  ad  ogni  medicazione  una  deco-  ■ 
zione  ammollitiva  ,  con  cui  sia  dileguato  c  ) 
tolto  il  sucidume,  e  cangiare  la  garza  almeno  ! 
ogni  due  o  tre  giorni  per  applicarne  una  imo-  ■ 


(1)  rendi  nel  Gioru.  di  Leder.  Tom.  a. 
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va.  Un  altro  uso  che  ha  talvolta  quel  velo 
si  è  di  ritener  in  sito  la  cuticola^  dopo  avere 
votate  le  vescichette,  chè  senza  ciò  si  alza  e 
si  stacca  troppo  facilmente  nel  rinnovare  le 
medicazioni.  Tal  precauzione  del  resto,  ed  an¬ 
che  quella  mollissima  medicazione,  non  sono 
necessarie  che  al  primo  periodo  più  doloroso 
delle  scottature  di  secondo  e  terzo  grado  , 
perchè  quando  sia  calmata  la  prima  infiam¬ 
mazione  ,  e  diminuita  la  grande  sensibilità 
della  piaga,  conviene  lasciare  più  presto  che 
si  può  le  mollitive  medicazioni,  che  favoris¬ 
cono  troppo  la  suppurazione  ed  ulcerazione; 
e  se  le  scottature  non  sono  troppo  gravi,  cioè 
in  c|uelle  di  secondo  grado  ed  in  alcune  del 
terzo,  tralasciare  del  tutto  ogni  medicazione 
e  lasciare  che  la  parte  si  secchi  e  faccia  crosta, 
chè  c|uesto  è  un  mezzo  assai  più  pronto  di 
guarigione  che  qualunque  altro,  e  giustamente 
raccomandato  da  Hunier.  E  siccome  tutte  le 
parti  non  si  possono  lasciar  seccar  allo  sco¬ 
perto  ,  come  sarebbe  nelle  scottature  estese 
del  tronco,  dietro  gli  orecchi  e  sotto  le  ascelle, 
allora  converrà  promuovere  la  formazione 
della  crosta  collo  spargervi  sopra  de’  polvis- 
coli  di  gesso,  biacca,  pietra  calaminare  ecc., 
e  quando  non  si  possa  far  senza  medicazio¬ 
ne,  si  comincerà  ad  usare  i  soli  olj  senza  un¬ 
guento  di  sopra,  o  le  sole  pezze  sottilmente 
spalmate  d’  unguento  permanente,  e  che  di¬ 
leguandosi  un  poco  si  asciughi,  come  sono  i 
butiracei  ed  il  malvino  :  o  un  unguento  più 
asciutto  ,  come  1’  ossigenato  ,  e  finalmente  i 
varj  altri  unguenti  essiccanti,  come  l’unguento 
e  cerottto  di  cerusa,  quello  di  Goulw'd,  l’un¬ 
guento  della  madre,  il  triafarmaco,  o  quello 
di  J urine,  fatto  di  un’  oncia  di  cera  e  d’  olio 
d’  ulivo,  con  una  dramma  dì  litargirio  ed  un 
'denaro  d’  oppio  ,  o  1’  acqua  vegeto-minerale 
dibattuta  con  olio,  o  un  miscuglio  ben  dibat¬ 
tuto  d’  olio,  vino  ed  estratto  di  saturno  ecc., 
avvertendo  però  che  nelle  scottature  troppo 
estese  con  iscopertura  vasta  della  pelle  pos¬ 
sono  i  saturnini  recare  i  danni  del  piombo 
preso  internamente,  siccome  è  notato  da  Sfolt 
e  da  altri  ;  onde  piuttosto  si  userà  1’  acqua 
di  calce,  o  una  pomata  co’  fiorì  di  zinco  ,  o 
si  useranno  i  saturnini  in  forma  di  cerotto, 
da’  quali  meno  viene  assorbito. 

297.  Nelle  scottature  di  quarto  grado  si  può 
ancora  talvolta  lasciarle  seccare  da  sè,  c|uan- 
do  sono  piccole;  ma  nelle  più  grandi  gioverà 
T  applicazione  de'  più  blandi  cataplasmi  ed 
unguenti  ammollienti ,  per  macerare  e  pro¬ 
muovere  lo  staccamento  dell’  escara  e  mitigare 
il  dolore;  e  quando  poi  T escara  sia  staccata. 


rimane  una  piaga  semplice  con  perdita  di  sos¬ 
tanza  ,  da  medicarsi  col  metodo  ordinario. 
Appena  staccata  1’  escara  però  ,  si  useranno 
ancora  per  alcuni  giorni  i  più  blandi  unguenti 
per  la  grande  sensibilità  della  superficie  di 
nuovo  scoperta  ;  e  si  è  poi  osservato  essere 
il  dolore  tanto  più  forte  se  la  pelle  non  sia 
stata  del  tutto  distrutta,  ma  solamente  in  parte, 
onde  sussistono  per  metà  le  papille,  le  quali 
restano  dolentissime  finché  non  vencfono  co- 
porte  da  qualche  nuovo  strato  di  vegetazione, 
o  da  un  nuovo  integumento. 

298.  E  voce  fra  il  popolo  che  il  male  delle 
.scottature  vada  ancora  crescendo  per  alcuni 
giorni  spontaneamente  ;  nè  ciò  può  dirsi  falso 
in  alcun  modo,  perchè  certamente  le  scotta¬ 
ture  appena  fatte  non  presentano  a  prima 
vista  quel  maggior  male  che  si  manifesta  dap¬ 
poi,  onde  i  meno  esperti  possono  esserne  in¬ 
gannati.  Le  scottature  di  secondo  grado  pajon 
di  primo  ,  perchè  le  vesciche  si  alzano  e  si 
dilatano  in  seguito  ;  e  si  allargano  talora  mag¬ 
giormente  quando  non  si  evacui  l’umore;  ov¬ 
vero  anche  quando  vengono  aperte  e  spogliate 
di  troppo  della  cuticola,  osserva  il  Latta,  che 
io  stimolo  dell’  aria  fa  crescere  il  male.  Le 
scottature  del  terzo  grado  pajono  di  secondo; 
nelle  scottature  di  quarto  grado  1’  escara  è 
più  piccola  dell’  estensione  della  pelle  real¬ 
mente  bruciata,  perchè  lo  pelle  abbrustolita 
si  raggrinza  e  si  stringe,  e  renando  l’  escara  si 
stacca,  si  trova  poi  l’apertura  molto  più  gran¬ 
de  ;  al  che  per  altro  si  aggiugne  lo  scosta¬ 
mento  prodotto  dal  ritiramento  delle  parti 
all’  intorno.  Per  le  quali  cose  tutte  si  trova 
molto  d’  ordinario  risultare  dalle  scottature 
forti  una  piaga  maggiore  di  quella  che  si  sa¬ 
rebbe  aspettata. 

299.  Del  resto,  nella  cura  delle  scottature 
che  per  la  perdita  di  sostanza  e  per  1’  esten¬ 
sione  talvolta  vasta  del  male  riesce  spesse 
volte  lunga,  occorrono  de’  sintomi  infiamma- 
torj,  gastrici,  o  spastici  che  richiederanno  al- 
l’occorrenza  le  cavate  di  sangue,  gli  emetici, 
i  purganti,  l’oppio.  Si  avrà  attenzione  che  non 
si  attacchino  insieme  alcune  parti  escoriate 
che  sono  a  contatto  fra  loro,  siccome  le  dita, 
le  palpebre,  e  ciò  collo  scostarle  ad  ogni  me¬ 
dicazione,  coll’ interporvi  rimedj  untuosi  o  an¬ 
che  pannilini,  o  taste  secondo  il  bisogno. 

300.  Un  altro  inconveniente  si  è  il  ritira¬ 
mento  di  alcune  parti  mobili  che  vengono 
attratte  forzatamente  verso  la  cicatrice,  senza 
potersi  più  stendere  in  senso  opposto.  Cosi  le 
scottature  alla  guancia,  nel  cicatrizzarsi,  ro¬ 
vesciano  in  giù  la  palpebra  inferiore;  quelle 
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all;i  fronte  tirano  in  en  la  tupcrioro;  le  scot¬ 
tature  alla  j)alina  della  mano  fanno  ])iegare  le 
dila  verso  di  esso  eoe.  Ciò  avviene  pcrcliè 
nelle  piaghe  con  perdita  di  sostanza  la  nuo¬ 
va  sostanza  stenta  a  riprodursi,  c  se  ne  forma 
sem])re  meno  della  distrutta  ,  onde  in  vece 
viene  tirata  verso  la  piaga  la  pelle  sana  vicina, 
e  impiegasi  questa  a  ricoprir  la  mancante  , 
piuttosto  che  crearsene  molto  di  nuova.  Ma 
a  questo  inconveniente  si  può  efficacemente 
andar  in  contro,  o  almeno  scemarlo  di  molto, 
col  tenere  la  parte  scottata  in  una  positura 
molto  opposta  a  quella  della  scottatura,  verso 
la  quale  è  forzata  ad  inclinare  ;  onde  se  le 
<lita  e  la  mano  sieno  scottate  dalla  parte  della 
palma,  ossia  nel  senso  della  flessione,  si  ter¬ 
ranno  forzatamente  distesr^  per  tutta  la  cura, 
e  viceversa.  Questo  procedere  impedisce  che 
la  pelle  sana  venga  tirata  a  contribuire  al 
risarcimento  della  piaga  ,  onde  essa  rimane 
bensì  più  lungamente  aperta  ,  ma  è  altresì 
obbligata  a  generare  pjiù  di  carne  e  di  pelle 
nuova,  che  senza  di  ciò  non  avrebbe  fatto  5 
al  qual  intento  sono  anche  lodati  dall’  Emlero 
i  va])ori  d’  accpia  calda  e  1’  uso  degli  oleosi 
più  ])rolungalo  sulla  piaga  medesima.  F'a  a  que¬ 
sto  proposito  una  osservazione  di  Adain<i  [\) , 
clic  la  cicatrice  troppo  pronta  e  rapida  di 
certe  ulcere,  come  le  venei'ce  secondarie  da 
lue,  sotto  l’uso  del  mercurio,  non  lascia 
tempo  alla  riparazione  della  sostanza  perduta, 
c  quindi  restano  più  cave  e  deformi.  Dunque 
agendo  in  senso  opposto  negl'  indicati  casi  di 
scottature  ,  si  può  ottenere  un  risarcimento 
più  abl)ondante  delle  partì  distrutte.  Che  se 
la  scottatura  fosse  di  già  malamente  cicatriz¬ 
zata,  si  può  ancora  in  molti  casi  correggere 
almeno  in  parte  il  difetto,  tagliando  le  mor¬ 
bose  aderenze,  brìglie  o  ritiramenti,  e  usando 
le  descritte  cautele  nella  successiva  riforma¬ 
zione  della  cicatrice;  ricordandosi  altresì  che 
la  tendenza  a  ritirarsi  essendo  forte  ed  osti¬ 
nata,  bisogna  piuttosto  abbondare  nelle  di¬ 
visioni  che  si  fanno  alle  parti  attratte,  e  sos¬ 
tenerle  lungamente  con  fasciature  ,  assicelle 
o  altri  mezzi  efficaci  in  cpiell’  estrema  positura, 
che  è  ])iù  in  antagonismo  colla  forza  contra¬ 
ria  tendcmte  a  riprodurre  il  morboso  ritira- 
inento  (2). 

3oi.  La  lentezza  colla  quale  si  avanza  la 
cicatrice,  ossia  la  nuova  pelle, nelle  scottature. 


dà  luogo  frequentemente  alla  vegetazione  so¬ 
verchia  di  carni  fungose,  le  quali  contribui¬ 
rebbero  a  ritardare  ancor  più  1’ avanzamento 
della  cicatrice,  rendendola  inoltre  più  defor¬ 
me  per  le  prominenze  e  disuguaglianze  che 
vi  rimarrebbero,  onde  rendesi  necessario  nella 
lunga  cura  di  queste  piaghe  il  tener  abbas¬ 
sate  quelle  carni  colla  pietra  infernale,  col- 
l’ allume  bruciato,  o  coll’  asciutta  medicazione. 
ILdano  soleva  usare  la  compressione  con  una 
lamina  di  piombo  spalmata  di  mercurio.  Non 
però  sempre  si  riesce  ad  impedire  la  scon¬ 
cia  prominenza  della  cicatrice  ,  poiché  alle 
volte  è  piana  appena  formata,  ed  è  col  tempo 
successivo  che  fassi  convessa  e  prominente. 
Vidi  alcune  di  tali  cicatrici,  specialmente  sul 
seno  delle  donne  ,  venir  estirpate  replicata- 
mente  ;  indi  rifarsi  una  cicatrice  piana  ,  e 
questa  col  tempo  poi  ridivenire  convessa  come 
prima. 

302.  Oltre  poi  alle  deformità  e  difetti,  pos¬ 
sono  le  scottature  specialmente  di  quarto  gra¬ 
do  cagionare  la  perdita  irreparabile  di  qual¬ 
che  membro,  o  anche  la  morte,  il  <pial  pericolo 
può  similmente  insorgere  dalle  scottature  più 
leggiere  di  secondo  e  terzo  grado  ,  quando 
occupino  una  grande  estensione. 

303.  Osserva  inoltre  il  Fan-Swieien  ,  che 
le  scottature  benché  leggiere  degenerano  alle 
volte  in  piaghe  pertinacissime,  quando  s’  in¬ 
contrano  in  persone  atrabiliari,  cacochimiche, 
scorbutiche.  Un’  altra  causa  di  ritai’do  alla 
guarigione  si  è  la  gran  distruzione  d’integu¬ 
menti,  che  difficilmente  si  rifanno,  o  anche 
rifatti ,  tornano  a  guastarsi  per  la  menoma 
cosa  ;  ed  ho  osservato,  che  anclie  solamente 
quella  poca  pletora  o  turgescenza  che  suol 
precedere  i  menstrui,  continuò  a  rompere  la 
cicatrice  per  molti  mesi  ed  anni  ancora  in 
una  scottatura  estesa  alla  testa  ,  ed  in  altra 
all'  addome. 

(  Il  nostro  Autore  ha  dato  una  sufficiente 
estensione  alla  cura  esterna  delle  scottature, 
ed  ha  ommesso  i  fenomeni  morbosi,  che  so¬ 
gliono  svilupparsi  in  séguito  ad  esse,  e  la  cura 
loro,  accontentandosi  solo  di  accennare  «<  che 
occorrono  de’  sintomi  infiammator)  ,  gastrici 
o  spastici ,  che  richiederanno  all’  occorrenza 
le  cavate  di  sangue,  gli  emetici,  i  purganti, 
1’  oppio.  >»  lìiempircmo  dunque  questa  lacuna 
togliendo  ad  imprestito  da  un  bell’  articolo 


(1)  Ohserv.  on  mnrhid.  Poisnns  negli  Ann.  di  Gand.  A’'ol. 

(2)  (Jl  r/iirn  qui  U^na  disloi’ta  dirigunt  ,  non  sntis  liahent  ea  Jlfxhse  ,  sed  adirne  ultra 
nilniilnr  in  parLeni  ad^ersani  ^  ■qiin  spaUiim  ruicAa  recnrrcnd'  ,  in  medio  comrnodiut  iila  sub- 
sistunt  ,•  sic  e(c.  L'-Ln  Pereti  ini  d<s  uose,  et  etnend.  animi  af/ect. 
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sulle  scottature ,  che  trovasi  nelle  Lezioni 
inerbali  doX  signor  Dupuytren,  quanto  segue; 
ma  ^  per  maggior  chiarezza ,  converrà  prima 
che  si  sappia  ch’ei  divide,  forse  un  po’  troppo 
minuziosamente  ,  le  scottature  in  sei  gradi , 
cioè,  1.0  eritema,  o  flogosi  superllciale  della 
pelle  senza  formazione  di  flittene;  2.'’  infiam¬ 
mazione  cutanea  con  distacco  dell’  epider¬ 
mide  e  sviluppo  di  vescichette  piene  di  sie¬ 
rosità  ;  3.°  distruzione  di  una  parte  della  spes¬ 
sezza  del  corpo  papillare  ;  4-°  disorganizza¬ 
zione  della  totalità  della  pelle  fino  al  tessuto 
cellulare  sottocutaneo;  5.*’  riduzione  in  escara 
di  tutte  le  parti  superficiali  e  dei  muscoli 
fino  ad  una  distanza  più  o  meno  grande  dalle 
ossa  ;  6.'^  carbonizzazione  della  totalità  dello 
spessore  della  parte  bruciata. 

Ugni  grado  di  scottatura,  egli  dice,  a  nor¬ 
ma  che  occupa  uuo  spazio  poco  esteso  od 
una  grande  superficie,  può,  a  motivo  di  di¬ 
verse  circostanze,  avere  il  corso  di  un’  affe¬ 
zione  puramente  locale  ,  o  determinare  de¬ 
gli  accidenti  generali  da  compromettere  più 
o  meno  la  vita  degl’  infermi.  Sono  questi 
l’ immediato  risultamento  di  una  irritazione 
generale  determinata  dall’  azione  del  calorico, 
o  gli  effetti  secondari  dei  periodi  di  reazione 
infiammatoria ,  di  suppurazione  e  di  rifini¬ 
mento  che  succedonsi  nel  corso  delle  scot¬ 
tature  ,  e  si  sono  perciò  divisi  in  accidenti 
primitivi  e  consecutivi. 

il  dolore  immediato  e  sempre  vivo,  che  ao 
compagna  neces'sariamente  l’azione  di  un  ca¬ 
lore  concentrato  sulle  parti  animali,  può  es¬ 
sere  portato  a  tale  grado  d’  intensità  da  ri¬ 
sultarne  subitamente  la  morte.  11  sistema  ner¬ 
voso  encefalico  è  in  allora  la  sede  di  una 
violenta  irritazione  ,  e  vedesi  la  maggior  parte 
dei  fenomeni  di  congestione  e  d’  ingorgo  di 
quasi  tutti  gli  organi  delle  grandi  cavità.  Que¬ 
sto  sì  pronto  termine  accade  soprattutto  nei 
fanciulli  e  nelle  donne  irritabili ,  più  di  rado 
negli  adulti  e  quasi  mai  nei  vecchi  ,  e  non 
può  essere  attribuito  nè  alT  infiammazione  , 
nè  ad  un’  altra  malattia  che  la  scottatura 
avrebbe  potuto  aggravare  :  è  una  morte  per 
eccesso  di  dolore.  L’  infermo  si  trova  in  una 
terribile  alternativa  d’  eccitamento  o  di  pro¬ 
strazione,  e  spira  d’  ordinario  in  quest’  ulti¬ 
mo  stato. 

Ma  se  1’  irritazione  dell’  invoglio  cutaneo  , 
che  si  riflette  sul  sistema  nervoso  ed  in  se¬ 
guito  sull’  apparato  circolatorio,  non  è  tanto 
intensa  da  produrre  immediatamente  la  morte, 
presentansi  altri  fenomeni  ;  ed  ora  si  vede 
svilupparsi  un’  agitazione  eccessiva,  la  veglia. 


gli  spasimi,  le  convulsioni,  una  febbre  inten¬ 
sa  ;  ora  gU  infermi  cadono  in  uno  stato  pro¬ 
fondo  di  stupore  e  di  prostrazione ,  il  polso 
è  piccolo,  rapido  ,  la  pelle  fredda  e  pallida 
nelle  regioni  non  toccate  dal  fuoco ,  la  re¬ 
spirazione  si  fa  con  lentezza  ,  i  membri  sono 
immobili  ed  abbandonati  al  loro  proprio  peso, 
i  malati  non  rispondono,  0  lo  fanno  con  len¬ 
tezza  ed  imperfettamente.  Questo  stato  di 
rifinimento  termina  il  più  d’ordinario  con  una 
pronta  morte  ,  e  talvolta  con  una  generale 
reazione. 

Quando  la  scottatura  è  superficiale  e  non 
è  andata  più  in  là  del  secondo  grado,  se  oc¬ 
cupa  una  superficie  un  po’  estesa,  ma  prin¬ 
cipalmente  se  il  soggetto  è  dotato  di  una  par¬ 
ticolare  irritabilità  ,  non  si  osservano  i  for¬ 
midabili  sintomi  che  abbiamo  enumerati,  ma 
si  fa  una  reazione  generale  assai  analoga  ai 
fenomeni  della  risipola.  11  polso  si  fa  fre¬ 
quente  e  forte,  la  pelle  calda,  e  si  manifesta 
1’  irritazione  delle  vie  digerenti  col  rossore 
e  secchezza  della  lingua  ,  coll’  inappetenza  , 
colla  nausea,  col  vomito,  ec.  Questi  sintomi 
cedono  in  generale  ai  mezzi  adattati. 

In  molti  casi  di  scottature  profonde  pnr- 
tate  al  terzo  o  quarto  grado  ,  nessun  nota¬ 
bile  accidente  si  manifesta  durante  1’  inter¬ 
vallo  che  separa  1’  istante  dell’  accidente  da 
quello  ove  comincia  il  lavoro  di  separazione. 
Ma  a  quest’epoca,  che  d’ordinario  succede 
al  quarto  giorno,  l’infiammazione  sviluppa  dei 
dolori  tanto  più  vivi ,  quanto  più  l’offesa  oc¬ 
cupa  parti  in  cui  la  pelle  è  più  stipata  e 
più  copiosamente  provista  di  vasi  sanguigni 
e  di  nervi.  Se  attacca  grandi  superficie ,  ve- 
donsi  sopraggiungere  tutti  i  sintomi  d’  irrita¬ 
zione  nervosa  e  gastrica  che  abbiamo  indi¬ 
cato  per  la  scottatura  di  secondo  grado,  ma 
con  una  intensità  assai  più  grande  e  portata 
talvolta  a  un  punto  tale  che  la  morte  ne  è 
la  conseguenza. 

Abbiamo  veduto  che  gli  scottati  presenta¬ 
vano  assai  di  sovente  una  grandissima  oppres¬ 
sione  e  moltissima  difficoltà  di  respiro  ;  e 
questi  fenomeni  dipendono  dalla  profonda  im¬ 
pressione  sofferta  da  prima  dagli  apparati  cir¬ 
colatorio  e  respiratorio,  e  dello  sviluppo  se¬ 
condario  di  una  intensa  irritazione  ai  bron¬ 
chi  ,  o  da  un  considerabile  ingorgamento  pol¬ 
monare. 

Ma  qui  non  sta  il  tutto.  Quegl’  infermi  che 
furono  abbastanza  fortunati  da  sottrarsi  a 
tutti  questi  accidenti ,  hanno  ancora  di  molti 
pericoli  da  passare.  Ogni  qualvolta  le  scot¬ 
tature  sono  larghissime  e  molto  profonde , 
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o  clip  per  conseguenza ,  dopo  la  caduta 
delle  escare  ,  danno  luogo  a  piaghe  estesis¬ 
sime  ,  di  spesso  la  copia  c  la  lunga  durata 
della  suppurazione  rifiniscono  gradatamente 
le  forze  ,  inducono  un  dimagramento  ognor 
più  profondo  e  finalmente  un  marasmo  in¬ 
curabile.  Questo  periodo  di  suppurazione  e 
di  rifinimento  nelle  scottature,  caratteriz¬ 
zato  da  fenomeni  simili  a  quelli  clic  accom¬ 
pagnano  le  ultime  epoche  di  tutte  le  malat¬ 
tie  croniche. 

Nel  novero  delle  più  gravi  complicazioni 
delle  scottature  bisogna  contare  la  comparsa 
dalla  risipola  e  principalmente  il  flemmone 
diffuso,  'butti  i  fenomeni  che  caratterizzano 
questa  grave  malattia  vanno  a  congiungersi  ai 
sintomi  già  più  o  meno  gravi  della  lesione 
primitiva  ;  e  se  si  giunge  ad  arrestarne  i  pro¬ 
gressi  ,  formansi  degli  ascessi  ;  il  pus  filtra 
attraverso  il  tessuto  cellulare  negl’  interstizi 
degli  organi  ,  ne  risultano  vasti  distacchi  di 
pelle,  una  suppurazione  eccessivamente  ab¬ 
bondante,  e  1’  amputazione,  solo  mezzo  di  sa¬ 
lute  ,  non  presenta  generalmente  che  assai 
dubbie  probabilità  di  buon  successo. 

Risulta  dunque  da  questi  fatti ,  che  in  oc¬ 
casione  di  scottature  troppo  estese  o  troppo 
profonde  per  non  detcrininare  che  accidenti 
locali ,  la  vita  degli  infermi  può  essere  suc- 
cessÌA'amcnte  minacciata  a  quattro  epoche  di¬ 
verse  ,  che  il  signor  Dìipurii  en  ^  indica  coi 
nomi  di  periodo  d’irritazione,  di  periodo  d’in¬ 
fiammazione,  di  periodo  di  suppurazione  e  di 
periodo  di  rifinimento. 

E  stato  perciò  dimostrato  per  mezzo  del- 
1’  apertura  dei  cadaveri ,  che  quando  un  in¬ 
dividuo  è  perito  in  una  conflagrazione  gene¬ 
rale  ,  in  mezzo  alle  fiamme  ,  od  alcuni  mo¬ 
menti  dopo  esserne  stato  ritirato,  l’infiamma¬ 
zione  non  ha  avuto  il  tempo  di  svilupparsi 
sul  canale  digerente ,  ma  vi  si  trovano  le 
iracce  di  una  violenta  congestione,  di  un  af¬ 
flusso  considerabile.  Non  solo  la  membrana 
mucosa  presenta  delle  macchie  rosse  più  o 
meno  estese  e  di  un  color  vivissimo,  non  solo 
è  iniettata  e  come  ingorgata  dì  sangue,  ma 
la  cavità  di  lei  contiene  ancora  una  certa 
ipiantità  di  questo  liquido,  che  vi  è  giunto 
per  via  d’  esalazione.  11  cervello  è  fortemente 
iniettato  di  sangue  ;  la  sierosità  dei  ventricoli 
ha  preso  un  color  rossiccio  ,  che  trovasi  di 
spesso  altresì  in  quella  che  umetta  le  cavità 
<lelle  pleure  ,  del  pericardio  e  del  peritoneo. 

I  bronchi  contengon  del  pari  una  mucosità 
sanguinosa  3  la  l'oro  membrana  mucosa  è  in 
«liversi  punti  di  un  rosso  vivo  e  sparsa  d’iiije- 


zioni  capillari.  Sembra  che  il  sangue  spinto 
verso  1’  interno  da  un’  irritazione  cosi  gene¬ 
rale  e  tanto  subitanea ,  abbia  fatto  sforzo 
sotto  1’  influenza  dello  stimolo  eccessivo  del 
cuore  e  dell’  apparato  vascolare ,  per  isfug- 
gire  attraverso  a  tutte  le  porosità  libere  della 
superficie  interna. 

Se  sono  passati  alcuni  giorni  dall’accidente; 
se  gl’  individui,  dopo  aver  resistito  alla  prima 
impressione  del  fuoco,  soccombono  dal  terzo 
all’  ottavo  giorno  ,  al  secondo  })eriodo  ,  alla 
violenza  della  reazione  infiammatoria  ,  dopo 
aver  presentato  durante  la  vita  tutti  i  feno¬ 
meni  di  una  viva  irrirazione  dei  visceri  ,  si 
trovano,  all’apertura  dei  cadaveri,  tutti  i  se¬ 
gni  della  meglio  caratterizzata  gastro-enterite, 
e  d’ordinario  accompagnata  da  alterazioni  in¬ 
fiammatorie  del  cervello  e  dei  polmoni.  Que¬ 
sti  ultimi  organi  sono  di  spesso  attaccati  da 
flogosi  latenti ,  tanto  già  bene  descritte  da 
S^olly  e  tanto  più  insidiose,  perchè  nel  loro 
principio  si  sottraggono  alle  indagini  del  me¬ 
dico.  E'inalmente  ,  se  1’  individuo  muore  ad 
un’  epoca  molto  più  lontana,  durante  il  corso 
del  periodo  di  suppurazione  o  di  rifinimento, 
trovansi  nei  visceri,  e  principalmente  nel  tubo 
digerente,  delle  profoinle  alterazioni  che  in¬ 
dicano  la  lunga  infiammazione  da  cui  furono 
travagliati.  La  mucosa  è  sparsa  di  macchie  di 
un  rosso  più  o  meno  vivo,  o  più  o  meno  ca¬ 
rico  d’  ulcerazioni,  più  o  meno  profonde  ;  le 
glandule  mesenteriche  sono  più  o  meno  in¬ 
gorgate,  ecc. 

11  pronostico  delle  scottature  ;debb’  essere 
dedotto  dalla  loro  estensione  in  larghezza, 
dalla  loro  profondità,  dalla  loro  sede,  dalla 
natura  delle  cause  che  le  ha  prodotte,  dall  età, 
dalla  costituzione  e  temperamento  del  sog¬ 
getto. 

La  scottatura  di  primo  grado,  che  presenta 
una  grande  estensione,  produce  di  spesso  la 
morte  nello  stesso  istante  dell’accidente,  o 
poche  ore  dopo.  Ala  dopo  le  prime  Amntiquat- 
tro  o  quarant’  otto  ore  ,  comincia  la  risolu¬ 
zione,  ed  il  pericolo  è  passato.  Se  il  corpo 
combui-ente  era  caldissimo  .  e  che  la  di  lui 
applicazione  è  stata  molto  rapida,  ei  può  pro¬ 
durre  una  specie  di  tumefazione  dell’epider¬ 
mide  ;  e  se  occupa  una  vasta  superficie,  co¬ 
stituisce  una  scottatura  sommamente  grave. 
Ciò  che  accade  talvolta  in  un  bagno  Irojipo 
caldo. 

In  quella  di  se<'Ondo  grado  sì  ìianno  a  te¬ 
mere  gli  stessi  accidenti,  ina,  inoltre,  l’in¬ 
fiammazione  degli  organi  interni  è  più  immi¬ 
nente,  il  pericolo  di  vederla  svilupparsi  dura 


CAPO  QUINTO 


più  lungo  tempo  ,  e  non  cessa  che  quando 
comincia  U  essiccamento.  Nel  giudizio  delle 
scottature  non  si  deve  mai  perder  di  vista 
che  le  donne  ed  i  fanciulli^  gU  individui  ner¬ 
vosi  ed  irritabili  sopportai!  meno  i  dolori  in¬ 
separabili  da  queste  lesioni ,  che  non  quelli 
di  offesa  sensibilità  e  sanguigni ,  che  non  gli 
adulti  ed  i  vecchi. 

Nel  terzo  grado,  le  cause  di  dolore  e  d’ir¬ 
ritazione  succedendosi  dal  momento  della  pro¬ 
duzione  della  malattia  fino  al  suo  termine  , 
non  solo  gl"  infermi  sono  esposti  a  tutti  i  pe¬ 
ricoli  che  presentano  i  due  primi  gradi,  ma 
ancora  a  tutti  quelli  che  possono  nascere  dal 
periodo  dell’  infiammazione  eliminatoria.  Nel 
primo  caso,  ad  una  pronta  morte  cagionata 
da  un  eccesso  d’ irritazione  generale,  ad  una 
gastro-enteritide  primitiva,  agli  accidenti  ner¬ 
vosi  ,  come  il  tetano,  gli  spasimi,  le  convul¬ 
sioni  ;  nel  secondo,  ai  medesimi  fenomeni ,  e 
a  tutti  i  sintomi  di  una  violenta  infiamma¬ 
zione  gastro-intestinale  secondaria.  Del  resto, 
più  la  è  estesa,  più  è  grave  ;  e  quando  prende 
una  grande  superficie  cutanea,  due  o  tre 
piedi  quadrati,  per  mo’ d’ esempio,  diventa 
il  più  delle  volte  mortale  all’ epoca  dell’ in  • 
fiammazione  eliminatoria  delle  escare,  o  dello 
stabilimento  della  suppurazione  j  ma  la  for¬ 
mazione  della  cicatrice  non  trae  seco  nessuno 
desi’  inconvenienti  che  indicano  i  ejradi  se- 
guenti. 

In  quella  del  quarto  grado  ed  al  di  là , 
r  irritazione  ed  il  dolore  non  persistono  che 
per  quanto  la  causa  agisce,  ma  gl’  individui 
posson  perire  in  questo  tempo.  Se  resistono, 
ora  sono  immersi  in  un  completo  stupore,  li 
coglie  un  freddo  glaciale,  e  muoiono  alcune 
ore  dopo  1’  accidente  j  ora  la  vita  si  ridesta, 
e  soccombono  dal  quinto  al  nono  giorno  per 
la  reazione  infiammatoria;  ora,  finalmente, 
1’  eccessiva  copia  della  suppurazione,  la  lun¬ 
ghezza  della  malattia,  l’invasione  della  can¬ 
crena  d’ospedale  od  una  febl)re  di  cattivo  ca¬ 
rattere  li  ti'ascinano  ai  rifinimento  ed  alla 
morte. 

La  scottatura  di  quinto  grado,  quand’  an¬ 
che  sia  assai  circoscritta,  presenta  sempre  un 
pericolo  reale  in  ragione  della  reazione  che 
accade  inevitabilmente.  Ala  ciò  che  accresce 
di  molto  la  gravità  del  caso  sono  le  scottature 
di  quasi  tutti  i  gradi  con  cui  è  compagna,  e 
che  destano  in  tutta  l’  economia  uno  scon¬ 
certo  a  cui  di  sovente  non  si  può  rimediare, 
perchè  si  accende  una  febbre  ardente,  e  per¬ 
chè  la  diarrea,  il  rossor  della  lingua,  il  vomito 
indican  tosto  una  ilogosi  gastro-intestinale. 


Quando  un  membro,  od  una  parte  di  un 
membro  è  compiutamente  distrutta,  1’  ampu¬ 
tazione  è  indispensabile;  ella  sostituisce  una 
ferita  semplice,  la  cui  suppurazione  sarà  pron¬ 
ta  e  la  cicatrice  facile  e  regolare,  ad  un’esca¬ 
ra  la  caduta  della  quale  si  farà  aspettar  lungo 
tempo,  e  che  lascerà  dietro  sè  una  soluzione 
di  continuità  irregolare  con  isporgenza  delle 
ossa  e  di  tutte  le  parti  che,  situate  più  pro¬ 
fondamente,  hanno  meno  sofferto  dall’azione 
del  fuoco.  Asportando  inoltre  le  parti  bru¬ 
ciate,  1’  operazione  preserva  l’ infermo  dalla 
infiammazione  secondaria  che  deve  di  neces¬ 
sità  svilupparsi,  e  che  allora  non  è  scevra  di 
pericolo.  Caò  nondimeno,  per  prendere  a  tal 
uopo  una  decisione,  il  chirurgo  interrogherà 
con  diligenza  1’  età ,  la  costituz/one,  le  forze 
del  malato,  e  vedrà  se  è  in  istato  di  resistere 
al  lavoro  di  separazione.  E  ben  inteso  che 
se  il  soggetto  fosse  caduto  in  uno  stato  di 
stupore,  come  si  vede  in  molti  casi  ,  o  che 
l’ infiammazione  locale  avesse  avuto  il  tempo 
di  svilupparsi,  che  vi  fosse  febbre,  ecc.  bi¬ 
sognerebbe  aspettare  la  scomparsa  di  questi 
accidenti,  lo  stabilimento  della  suppurazione, 
e  prendere  allora  per  guida  di  sua  condotta 

10  stato  generale  dell’  infermo  e  quello  delia 
piaga. 

Le  cure  generali  eh’  esige  lo  stato  degl’in¬ 
fermi  risguardano  la  gi’avezza  e  i  diferenti 
periodi  della  malattia.  Una  scottatura  leggie¬ 
ra,  superficiale  ed  assai  circoscritta,  che  non 
arreca  nessun  sconcerto  nell’  economia,  non 
richiede  medicazione  interna.  Ma  se  ,  quan¬ 
tunque  superficiale,  occupa  una  gran  super¬ 
ficie,  il  malato  dovrà  in  principio  essere  te¬ 
nuto  a  severa  dieta ,  alU  uso  delle  bevande 
mollitive  e  rinfrescanti,  e  situato  in  luogo  fre¬ 
sco,  quieto,  e  lontano  da  ogni  eccitante  fisico 
e  morale.  Dovranno  essere  impiegati  gli  stessi 
mezzi  per  le  scottature  profonde.  Si  combat¬ 
teranno  i  dolori  troppo  vivi  coll’  amministra¬ 
zione  dell’  oppio  a  larghe  dosi  ;  la  febbre  e 
gli  accidenti  infìamraatorj  saranno  repressi 
coi  salassi ,  principalmente  se  il  soggetto  è 
forte  e  pletorico  ;  ma  s’  insisterà  meno  sul 
salasso  quando  vaste  e  profonde  escare  fanno 
temere  una  suppurazione  estremamente  co¬ 
piosa  ;  giacché  il  malato  indebolito  da  que¬ 
sta  causa,  non  si  troverebbe  più  in  istato  di 
resistere  a  questa  suppurazione  e  soccombe¬ 
rebbe  al  rifinimento,  l  e  bevande,  la  dieta, 

11  riposo  sono ,  in  questo  caso  ,  i  soli  mezzi 
convenienti. 

Stabilita  la  suppurazione  e  dissipata  la  feb¬ 
bre,  si  concederanno  alcuni  alimenti  leggieri 


CANORRNÀ 


Bri 

e  drlìe  bibite  nutritive^  ma  in  piccola  quantità. 

Alle  suppurazioni  abbondantissime  e  di 
lunga  durata,  che  minacciano  di  rifìnimcnlo 
e  di  marasmo  gl’  infermi ,  si  opporranno  le 
preparazioni  di  ferro  e  la  china. 

Se  i  sintomi  di  marasmo  ed  una  diarrea 
colliquativa  si  manifestano ,  si  darà  tre  o 
quattro  volte  al  giorno  una  pillola  composta 
di  mezzo  grano  di  estratto  gommoso  d’oppio 
e  di  un  grano  di  solfato  di  zinco,  da  cui  ab¬ 
biamo  di  spesso  ottenuto  buoni  effetti. 

Finalmente ,  le  infiammazioni  dei  visceri 
delle  grandi  cavità  che  potrebbero  svilup¬ 
parsi,  saranno  combattute  cogli  adattati  mezzi.) 

CAPO  VI. 

Fltmmone  e  Risipola. 

% 

3o^.  Si  dà  il  nome  ài  flemmone  in  Chi¬ 
rurgia  ad  una  forte  e  profonda  infiammazione 
di  qualche  parte  esterna.  1  caratteri  di  questo 
sono  il  tumore  assai  rosso  ,  duro,  teso  ,  pro¬ 
fondo,  dolente  ed  esteso,  con  febbre  gagliarda. 
Le  cagioni  ,  1’  esito  e  la  cura  si  deducono 
dalla  dottrina  dell’  infiammazione  (  Cap  2.  ). 
Uno  de’  più  frequenti  flemmoni  si  è  quello  del 
braccio ,  che  sopravviene  talvolta  in  conse¬ 
guenza  di  salasso,  e  di  questo  diremo  alcuna 
cosa  in  particolare. 

305.  Si  credette  per  lo  passato  che  la  cagio¬ 
ne  ne  fosse  la'puntura  dell’  aponeurosi  o  del 
tendine  del  bicipite  ;  ma  dopo  le  sperienze 
àeW Haller,  tendenti  ad  escludere  la  sensibi¬ 
lità  ed  irritabilità  di  quelle  parti  ,  prevalse 
l’ opinione  che  il  flemmone  dipenda  dalla  pun¬ 
tura  de’  nervi.  Gio,  Hunter  di  poi  ha  preteso 
di  scoprire,  che  il  male  derivi  dalla  infiam¬ 
mazione  fattasi  nella  interior  cavità  della  ve¬ 
na  non  istata  ben  chiusa,  onde  poi  si  propa¬ 
ghi  da  lungi,  sia  sopra  che  sotto  del  salasso, 
vi  s’ ingeneri  pus,  e  stendansi  fino  al  cuore 
e  a  tutto  il  corpo  gli  effetti  malefacenti  della 
marcia  mescolata  al  sangue;  a  meno  che  ciò 
non  venga  impedito  dalla  chiusura  della  vena 
per  1’  adesiva  fattasi  spontaneamente,  o  pro¬ 
curata  dall’arte  mediante  la  compressione  (  1  ). 

306.  Questa  opinione  non  è  stata  adottata 
da  B.  Bell,  il  quale  pensa  che  la  scoperta  in¬ 
fiammazione  venosa  sia  piuttosto  un  effetto 
<lella  compressione  delle  vene  stesse  nel  flem¬ 
mone  ,  che  causa  di  esso  (2).  D’  altra  parte 

(i)  Osservazioni  sull’infiammazione  della 
Chir.  Voi 


ho  io  esternato  pure  i  miei  dubb]  (Cap.  4)> 
che  la  marcia  trovata  nelle  vene  })ossa  essere 
stata  assorbita  piuttosto  dalle  medesime  aperte 
co’loro  rami  nelle  cavità  purulente  ,  che  in¬ 
generata  per  infiammazione  originaria  nelle 
medesime. 

307.  Si  vede  pure  qualche  volta  il  flemmone 
incominciare  dall’  infiammazione  de’  linfatici 
manifestata  dalla  rossa  strisciatur.i  lungo  il 
loro  corso,  fino  alle  ghiandole  linfatiche  ;  la 
quale  striscia  rossa  si  va  poi  dilatando  e  cre¬ 
scendo  in  forma  di  flemmone  ;  e  ciò  ancora 
per  qualche  puntura  ad  un  dito,  semplice  o 
avvelenata,  com’  è  accaduto  a  me  stesso  una 
volta  nello  sparare  i  cadaveri 

308.  Egli  non  è  altresì  improbabile,  che  in 
occasione  di  salasso  al  braccio  vi  si  determi¬ 
ni  1’  effetto  della  diatesi  stenica  per  la  deri¬ 
vazione  di  una  maggior  copia  di  sangue  verso 
l’aperto  vaso  oper  l’irritazione  stessa  di  quella 
piccola  ferita  ,  specialmente  se  vi  si  aggiunga 
lo  stimolo  ulteriore  del  movimento  della  parte 
innanzi  tempo,  per  cui  anche  s’impedisca  1’  a- 
desione  del  taglio  ,  onde  non  vengano  posti 
limiti  alla  infiammazione  da  esso  portata,  che 
senza  ciò  sarebbe  stata  lievissima  ed  adesiva. 

309.  La  difficoltà  di  determinare  quale  sia 
stata  ne’  singoli  casi  la  causa  del  flemmone 
fa  che  questo  infortunio  diffìcilmente  possa 
dirsi  imputabile  a  mancanza  del  flel)Otomo  ; 
onde  poco  intelligente  o  delicato  dee  ripu¬ 
tarsi  quel  professore  ,  che  francamente  pro¬ 
nunzia  un  tal  giudizio  ad  altrui  carico,  sic¬ 
come  so  essere  avvenuto ,  essendosi  anche 
preteso  di  appoggiare  il  giudizio  alla  sezione 
del  cadavere.  Ala  come  mai  dopo  il  corso  di 
un  grave  flemmone  ,  che  avendo  portato  la 
morte,  suol  essere  con  profoinla  suppurazione 
o  cancrena  della  parte,  come  mai  poter  dis¬ 
tìnguere  e  di  buona  fede  accertarsi  di  una 
piccola  puntura  fatta  al  tendine  o  all’  aponeu¬ 
rosi  ?  E  come  esser  certi  che  il  flemmone 
nato  fosse  da  quella  ? 

3 10.  In  qualunque  modo  poi  si  faccia  il 
flemmone,  esso  diviene  d’  ordinario  un  male 
assai  grave,  di  cui  molti  muojono,  principal¬ 
mente  negli  spedali  ,  per  la  vasta  e  profusa 
suppurazione,  c  perla  cancrena  che  facilmente 
vi  sopravviene. 

3 1  I .  La  cura  di  esso,  oltre  ad  essere  effi¬ 
cacemente  antistenica,  come  in  tutte  le  forti 
infiammazioni,  richiederà  qualrhe  particolare 
riguardo  a  norma  delle  cagioni  che  si  posson 


membrana  interna  delle  vene.  (2)  Instilnzioni  di 
I.  cap,  3.  sez.  4.  (3)  V.  le  nostre  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei.  Mil.  1794. 
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conoscere,  o  sospettare  avervi  particolarmente 
influito. 

3 1 'A.  La  puntura  del  tendine  si  può  capire 
dal  chirurgo  stesso  nell’  atto  del  salasso  per 
certa  resistenza  non  disgiunta  da  un  piccolo 
strepito  ,  eh’  egli  sente  all’  urto  della  punta 
della  lancetta  colla  sostanza  dura  tendinea. 
In  questo  caso  si  caverà  maggior  copia  di 
sangue,  si  terrà  quieta  la  parte  ;  e  se  a  tale 
puntura  sopravviene  infiammazione  ,  come  i 
pratici  continuano  a  credere  che  ciò  possa 
accadere,  dopo  aver  messi  in  opera  gli  ordi¬ 
nar]  mezzi  antistenici  ,  se  il  male  arrivi  ad 
un  eccesso  minaccioso,  si  applicherà  lo  stret- 
tojo  alla  parte  superiore  del  braccio,  poi  si 
farà  un  taglio  trasversale  al  sito  del  salasso  , 
penetrando  gradatamente  a  divider  non  solo 
la  vena,  ma  anche  il  tendine  o  1’  aponeurosi 
stati  punti,  per  conseguenza  infiammati,  col 
quale  esped  ente,  inculcato  singolarmente  da 
B-Ll  ,  si  cjlmano  il  più  delle  volte  ,  a  suo 
dire  ,  i  sintomi,  e  si  arrestano  i  pericolosi 
progressi  della  malattia. 

3i3.  Si  ritenga  però  che  quand’  anche  ac¬ 
cadesse  lo  sperato  grande  sollievo  dalla  reci¬ 
sione  del  tendine  e  dell’  aponeurosi,  ciò  non 
farebbe  prova  sicura  che  il  male  nascesse  dalla 
loro  lenone,  potendo  esso  derivare  dalla  tolta 
strozzatura  alle  sottoposte  parti  infiammate, 
o  dall’esito  procurato  alle  trattenute  materie. 

3i4*  I  nervi,  la  puntura  de’  quali  si  sup¬ 
pone  poter  esser  causa  del  flemmone  ,  sono 
i  piccoli  rami  che  passano  sopra,  o  ai  lati,  o 
sotto  la  vena.  I  più  gravi  inconvenienti  di- 
consi  accadere  quando  sono  lesi  parzialmen¬ 
te  ,  non  totalmente  tagliati.  In  questo  caso 
particolarmente  sentono  i  malati  un  vivis¬ 
simo  e  straordinario  dolore  nel  momento 
del  salasso  ,  che  continua  e  cresce  anche 
in  appresso  ,  e  si  propaga  in  su  e  in  giù 
lungo  il  corso  de’  rami  sui  quali  cadde  la 
puntura  ,  e  dà  poi  luogo  all’  infiammazione 
del  membro.  Il  presidio  più  efficace  in  questo 
caso,  quando  i  mezzi  più  miti  non  giovino  , 
si  è  1’  introdurre  un  caustico,  come  sarebbe 
un  trocisco  di  minio,  o  toccare  colla  pietra 
caustica  per  tutto  il  tratto  che  penetrò  la  lan¬ 
cetta  ,  onde  distruggere  i  nervi.  Che  se  ciò 
non  basti,  si  passerà  al  taglio  trasversale  sud¬ 
detto,  penetrando  gradatamente  fino  al  perios¬ 
tio  ,  coll’  evitare  però  i  grossi  vasi ,  nervi  e 
tendini.  Prima  di  ciò  fare  si  ajiplicherà  lo 
strettoio  ,  il  quale  poscia  si  dee  levare  per 
osservare  se  il  dolore  sia  calmato^  e  in  caso 
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che  no,  1(1  dovrà  esarainai’e  se  il  tendine  fosse 
molto  infiammato,  o  teso  e  strozzante  le  parti 
profonde,  per  tagliarlo  egualmente  ,  come  si 
disse  di  sopra.  Nota  però  il  Latta  non  esservi 
osservazione  alcuna  che  provi  essere  mai  oc¬ 
corso  di  dover  tagliare  il  tendine  j  onde  ne 
inferisce  che  i  sintomi  in  tali  casi  procedano 
piuttosto  da’  nervi  (i). 

315.  Nella  infiammazione  venosa  ,  se  pur 
questa  può  esser  la  causa  del  flemmone  ,  si 
cercherà  di  unire  al  più  presto  ed  esatta¬ 
mente  il  taglio  della  vena,  qualora  sia  fatta 
1’  infiammazione,  usare  i  mezzi  antinfiamma- 
torj  comuni  e  locali,  e,  fecondo  il  consiglio 
di  Hunttr,  mantenere  una  compressione  sulla 
vena  o  al  luogo  della  ferita  ,  o  ne’  contorni 
della  infiammazione,  o  della  suppurazione,  per 
operare  P  adesione,  o  almeno  1’  approssima¬ 
zione  delle  pareti  dalia  vena,  onde  ne  venga 
impedito  1’  ulteriore  avanzamento  lungo  la 
vena  medesima. 

316.  Nell’  infiammazione  de’  linfatici  per 
puntura  ad  un  dito,  potrà  similmente  conve¬ 
nire  1’  uso  de’  caustici  .  o  la  dilatazione  col 
ferro  al  luogo  della  puntura. 

3 17.  Che  se,  mancando  altri  indizi,  ci  sia 
luogo  a  supporre  che  il  flemmone  sia  un  mei’O 
effetto  della  diatesi  stenica  determinata  al 
braccio,  non  converrà  che  il  più  pronto  ed 
efficace  metodo  antistenico,  comune  del  resto 
più  o  meno  a  tutti  gli  altri  flemmoni,  e  spe¬ 
cialmente  le  cavate  di  sangue  rivulsive  alle 
parti  lontane  ,  innanzi  ricorrere  alle  locali 
per  mezzo  delle  sanguisughe  copiose  ;  ed  ap¬ 
plicare  cataplasmi  saturnini  freddi  ,  i  quali, 
secondo  BeJl,  convengono  preferibilmente  agli 
empiastri  caldi  ammollienti  anche  negli  altri 
casi  sopraccennati. 

3 18.  Si  avvertirà  poi  in  qualunque  caso 
di  tenere  il  braccio  flemmonoso  non  sempre 
appoggiato  sulla  faccia  interiore  o  interna  , 
affinchè  quella  non  si  guasti  maggif>rmentc 
in  grazia  della  compressione  ;  al  che  si  aggiu- 
gne  che  la  pelle  alla  faccia  interna  delle  es¬ 
tremità  tanto  superiori  che  inferioid  è  piu  fina 
e  delicata  che  alla  faccia  esterna.  Quindi  si 
terrà  la  mano  ora  poggiata  in  pronazione  so¬ 
pra  un  cuscino,  ora  inclinata  verso  la  supi¬ 
nazione  ,  ora  alzata  poggiando  il  dorso  e  la 
faccia  posteriore  dell’  antibraccio  contro  un 
cuscino  postovi  di  dietro,  ora  si  sospenderà 
nella  ciarpa  ecc. 

3:9.  La  riiìpola  è  un’  infiammazione  sin 
pcrficiale ,  larga  e  poco  rilevata  della  cute. 


(1)  A  practical  System,  of  Sufg-ry.  Voi.  i.  Gap.  1. 
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rhe  appare  vivainonte  rossa  ^  non  senza  ima 
leggier  mista  di  giallo,  che  s’  imbianca  pre¬ 
mendola  leggermente  col  dito ,  p(!r  tornar 
subito  rossa  al  cessare  della  compressione  , 
più  che  non  sogliono  fare  le  altre  inhamina- 
zioni,  e  producente  una  per  lo  più  moderata 
sensazione  di  calore  e  dolore  ,  con  qualche 
prurito. 

320.  he  cagioni  della  risipola  sono  in  ge¬ 
nerale  o  i  vizj  gastrici,  o  la  diatesi  stenica, 
o  le  lesioni  locali.  Quindi  la  divisione  sta¬ 
bilita  da  Desault  in  risipola  biliosa,  flemmo¬ 
nosa  ,  e  da  cause  locali.  Altre  cagioni  però 
fuor  di  queste  indur  possono  le  risipole,  come 
sarebbero  le  affezioni  erpetiche,  reumatiche; 
la  rapida  essiccazione  crostosa  di  alcune  pia¬ 
guzze  cutanee  ,  per  cui  venga  trattenuto  il 
loro  scolo,  o  la  chiusura  teìiiporaria  dell’  o- 
rificio  esterno  di  una  fìstola  ,  producente  lo 
stesso  effetto  ;  la  troppa  distensione  ,  o  irri¬ 
tante  acrimonia  di  un  trjvasamento  sidicu- 
taneo,  come  negl’ idropici;  un’ acrimonia  ri¬ 
sultante  da  vizio  al  fegato,  che  si  è  osservato 
dar  luogo  specialmente  a  delle  risipole  ri¬ 
correnti  abituali.  V’  ha  chi  attribuisce  la  rh 
sipola,  che  soffrono  talvolta  i  neonati,  all’  im¬ 
pressione  del  freddo  (i).  IMa  le  usuali  risi¬ 
pole  degli  adulti  sono  in  vece  più  comuni 
in  estate  ,  negli  spedali ,  e  in  conseguenza 
delle  lesioni  di  testa. 

32  1.  Frequentemente  precedono  uno,  due 
o  tre  giorni  di  febbre,  con  ingresso  a  freddo, 
ed  il  gonfìamento  delle  vicine  ghiandole  lin¬ 
fatiche  ,  alla  comparsa  della  risipola  ,  dopo 
la  quale  la  febbre  si  calma,  ovvero  continua 
come  sintomatica,  o  come  effetto  dell’  ancor 
forte  disposizione  morbosa  universale.  Questa 
febbre  è  d’  indole  gastrica  nelle  risipole  bi¬ 
liose  ,  infiammatoria  nelle  flemmonose  ,  sin¬ 
tomatica  nelle  locali ,  irritativa  ,  nervosa,  o 
putrida  in  altre.  La  risipola  della  faccia  è 
più  comunemente  infiammatoria. 

322.  Le  sedi  più  frequenti  delle  risipole 
sono  la  faccia,  dove  si  fanno  piti  foi’ti  e  pe- 
ncolose,  c  le  estremità.  A  questi  luoghi  ,  o 
in  altri,  ritornano  fìicilmente,  dopo  le  prime 
volte.  Avvi  nelle  risipole  una  grande  facilità 
a  cangiare  di  luogo ,  ed  a  retrocedere ,  ma 
più  frequentemente  passano  solamente  da  un 
luogo  all’  altro  della  pelle  .  facendo  talvolta 
il  giro  di  una  gran  parte  del  corpo,  c  ciò 
sotto  il  corso  di  una  febbre  irritativa  ,  ga¬ 
strica  ,  o  lenta  nervosa.  Quelle  della  testa 
vanno  al  collo,  alla  parte  superiore  del  tronco 
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ed  alle  braccia,  fìno  alle  dita  delle  mani,  e 
quelle  del  tronco  arrivano  spesse  volte  serpeg¬ 
giando  fìno  a’piedi,  ed  a  misura  che  avanzano 
lasciano  sane  le  parti,  prima  occupate,  come 
il  fuoco  nell’esca  si  estingue  a  misura  che  va 
progredendo  in  parte  nuova  1’  abbruciatura  ; 
il  qual  costume  delle  risipole  potrebbe  di¬ 
pendere  ,  secondo  Huniet ,  o  dal  perdere  le 
parti  prima  occupate  1’  azione  morbosa  per 
assuefazione  allo  stimolo,  come  nel  vajuolo, 
o  perchè  1’  infiammazione  vada  attaccandosi 
come  contagio  progressivo  a  parti  nuove. 

323.  La  guarigione  delle  risipole  suol  es¬ 
ser  pronta  e  facile  nelle  semplici  o  biliose. 
Fsse  finiscono  per  risoluzione,  sotto  la  quale 
suole  staccarsi  a  squame  secche  la  cuticola  , 
senza  lasciare  la  cute  nè  umida  nè  escoriata. 
Altre  volte  le  risipole  più  forti  producono 
trasudamento  infiammatorio  di  siero  o  di  linfa 
coagulabile  ,  e  questo  trasudamento  si  può 
fare,  come  nota  VJstruc  (2),  o  alla  super¬ 
ficie  esterna  della  pelle  o  all’  interni. 

324-  Quando  1’  umore  trasuda  alla  super¬ 
fìcie  esterna  della  cute,  si  alza  1’  epidermide 
in  vesciche  piene  di  sierosità,  o  di  linfa  co¬ 
tennosa  ,  o  purulenta,  ed  all’ aprimento  di 
quelle  vesciche  resta  la  pelle  escoriata  c  sup¬ 
purante.  Questa  risipola  si  chiama  vescicolare. 

325.  il  trasudamento  alla  superfìcie  interna 
della  cute  alle  volte  si  fa  semplicemente  sie¬ 
roso  ,  e  ciò  si  osserva  specialmente  in  certe 
parti  dove  la  pelle  è  più  sottile,  e  la  sotto¬ 
posta  celhdare  assai  molle  e  floscia  ,  come 
alle  palpebre,  sul  dorso  delle  mani  e  de’  piedi, 
al  prepuzio  e  membro  virile  ,  od  alle  parti 
pudende  feminee.  La  risipola  in  tali  casi  , 
oltre  i  caratteri  suoi  proprj ,  porta  uniti  ([uclli 
dell’  edema,  per  lo  siero  infiltrato  nella  cel¬ 
lulare,  e  diccsi  perciò  risi])ola  edematosa,  di¬ 
versa  però  da  quella  che  siqiravviene  all’  c- 
dema  già  preesistente,  dove  la  risipola  è  piut¬ 
tosto  effetto  che  causa  della  sierosa  infiltra¬ 
zione;  onde  non  mal  si  distingue  presso  al¬ 
cuni  scolastici  col  nome  di  edema  nsipola- 
loso.  Del  resto  la  risipola  edematosa,  di  cui 
parliamo ,  è  ben  diversa  in  grado  di  forza 
dalla  flemmonosa,  onde  non  producendo  tra¬ 
sudamento  di  linfa  coagulabile  ,  ma  di  solo 
siero,  finisce  per  risoluzione  egualmente  che 
la  risipola  semplice.  La  stessa  risipola  in  alti  c 
parti  resterebbe  semplice  senza  alcun  trasu¬ 
damento. 

326.  Nelle  più  forti  risipole  flemmonose 
per  lo  contrario  il  trasudamento  che  si  fa 


(i)  Duvr  e  Nees  nei  Giornale  di  tìnjeland.  Tom,  18.  (2)  Traitè  des  tumturs.  l.ib,  2.  c.  i. 
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alla  superficie  interna  della  cute  e  della  sot¬ 
toposta  sostanza  cellulare  ,  non  è  semplice¬ 
mente  sieroso,  ina  anche  di  linfa  coagulabile, 
come  nelle  altre  infiammazioni,  e  special- 
mente  nel  flemmone,  a  cui  molto  si  assomi¬ 
glia  ;  onde  si  formano  in  essa  frequentemente 
suppurazioni  vaste,  ed  anche  cancrena  o  della 
cellulare  e  adiposa  sostanza  subcutanea  ,  o 
della  cute  medesima  ,  specialmente  ne’  vec¬ 
chi,  e  dove  si  combini  l’effetto  di  una  lunga 
comporessione  poer  lo  decubito  sulla  jiarte  in¬ 
fiammata.  Anzi  si  p)uò  dire  che  la  risipola 
sia  una  delle  infiammazioni  che  più  facil¬ 
mente  passano  in  cancrena.  Anche  nelle  ri- 
sipole  sopravvegnenti  agl’  idropici  soprav¬ 
viene  di  spesso  la  mortificazione.  Gio,  Flunter 
era  d’  opinione  che  la  cancrena  cosi  facile  a 
farsi  nelle  risipole  fosse  un  prodotto  non  della 
infiammazione  propriamente,  ma  di  un  prin¬ 
cipio  mortificante  particolare  ad  essa ,  come 
al  carbonchio. 

337.  La  cura  delle  risipole  biliose  si  fa 
principalmente  cogli  emetici  e  solventi,  nulla 
applicando  localmente  ,  ed  astenendosi  dal 
tener  la  parte  troppo  coperta  ,  o  anche  la¬ 
sciandola  allo  scoperto  ,  il  che  riesce  il  mi¬ 
glior  refrigerio  che  procurar  si  possa  all’  ar¬ 
dore  cutaneo  che  accompagna  questa  malattia. 

328.  Nella  risipola  flemmonosa  si  useranno 
le  cavate  di  sangue,  con  tutto  il  metodo  an¬ 
tiflogistico.  Se  vi  sia  complicazione  di  vizio 
gastrico  coll'  infiammazione,  si  userà  un  me¬ 
todo  misto.  Anche  in  questa  si  è  meglio  per 
lo  più  il  prescindere  da’  rimedj  locali ,  per¬ 
chè  i  fomenti  e  cataplasmi  caldi  promuovono 
di  troppo  il  trasudamento  infiammatorio  e  il 
guasto  della  pelle,  e  sono  incomodi  alla  stessa 
pelle  infiammata  col  loro  peso  ,  e  saranno 
tutt’  al  più  opportuni  i  leggieri  fomenti  sa¬ 
turnini  freddi.  Ma  se  i  progressi  già  inoltrati 
della  malattia  diano  luogo  a  credere  che  il 
trasudamento  cellulare  sia  già  fatto  ,  allora 
convengono  i  cataplasmi  caldi  ammollienti , 
o  leggermente  saturnini,  di  spesso  rinnovati, 
per  accelerare  la  suppurazione  c  la  macera¬ 
zione  della  cute,  onde  la  marcia  si  apra  1’  u- 
scita  da  sè  ,  o  si  possono  Lire  artificiali  aper¬ 
ture  ,  le  quali  saranno  piuttosto  ripetute  in 
diversi  luoghi,  se  la  suppurazione  è  vasta, 
ma  non  troppo  grandi,  tolto  il  caso  non  raro 
che  insieme  alla  suppurazione  sia  passala  in 
cancrena  molta  sostanza  cellulare ,  che  al¬ 
lora  si  esige  qualche  maggior  apertura  per 
tifarla  fuori ,  ed  esce  in  forma  di  pezzi  lun¬ 
ghi  biancastri  fracidi  ;  dopo  di  che  la  pelle 
staccata  dalle  parti  sottoposte  vi  si  torna  ad 
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attaccare  ,  se  ciò  si  ajutì  con  qualche  adat¬ 
tata  compressione,  e  insieme  si  eviti  ogni  trat¬ 
tenimento  di  marcia  la  quale  coll’  accumu¬ 
larsi  potrebbe  impedire  quel  consecutivo  riat¬ 
taccamento. 

329.  Nella  grande  estensione  di  travasa- 
mento  infiammatorio  cellulare  che  si  forma 
nelle  risipole  flemmonose,  accade  sovente  che 
non  in  tutti  i  punti  si  faccia  in  egual  tempo 
la  suppurazione,  ma  questa  è  già  matura  e 
scoppiata  in  un  luogo  ,  nel  mentre  che  in 
altri  è  ancor  densa  e  cruda  la  linfa  coacfu- 
labile  travasata,  onde  accadono  sovente  a  di¬ 
versi  tempi  delle  successive  suppurazioni , 
finché  rimane  gonfiezza  particolare. 

33o.  Il  travasamento  sieroso,  che  suole  accom- 
pagngr  quello  di  linfa  coagulabile  ,  esce  an- 
ch’esso  insieme  al  pus,  qualora  incontrasi  nelle 
vicinanze  della  suppurazione,  e  talvolta  viene 
anche  da  lungi  per  la  nota  comunicazione 
delle  cellule,  sebbene  aneli’  essa  si  trovi  per 
la  infiammazione  molto  intercettata.  Ma  dove 
la  semplice  sierosità  è  quasi  per  sè  sola  tra¬ 
vasata,  suole  di  spesso  venir  assorbita  e  dis¬ 
sipata,  senza  produrre  suppurazione. 

33  1.  Una  circostanza  ancora  da  ritenersi  in 
proposito  di  quel  travasamento  sieroso  si  è, 
che  in  certi  luoghi  di  poca  adesione  della 
pelle  colle  parti  sottoposte  ,  ove  essa  è  più 
sdrucciola  e  scorrevole  ,  come  sarebbe  alla 
punta  del  gomito,  e  su  quella  del  ginocchio, 
la  sierosità  si  versa  in  maggior  copia  ,  vi  si 
forma  come  una  cavità,  e  lascia  sentire  una 
mollezza  e  fluttuazione  che  inganna  facilmente 
i  meno  esperti  ,  facendovi  credere  suppura¬ 
zione  ed  inducendoli  anche  ad  inutili  od  in¬ 
tempestive  incisioni,  mentre  anzi  in  questi  luo¬ 
ghi  il  male  è  più  lontano  dalla  suppurazione 
che  in  altri,  essendo,  come  si  disse,  una  rac¬ 
colta  semplicemente  sierosa,  o  tutt’alpiù  mista 
di  sangue.  Queste  ed  altre  cose  sono  comuni 
anche  al  flemmone,  tra  il  quale  veramente  e 
la  risipola  flemmonosa  non  vi  ha  in  pratica 
una  gran  difl'erenza. 

332.  Nel  caso  di  minacciata  o  incipiente 
cancrena,  ci  si  andrà  possibilmente  all’  incon¬ 
tro  coll’ allontanarne  ogni  compressione  delle 
parti  già  vivamente  infiammate  ,  e  col  farvi 
pronte  scarificazioni,  dove  cominci  1’ anneri¬ 
mento  ,  penetranti  nella  cellulare  ,  onde  si 
possa  sollecitamente  avviare  uno  scarico  d’  u- 
mori  da  quella  ,  e  si  tolga  la  tensione  nelle 
parti  vicine,  sicché  la  cancrena  non  si  avanzi 
di  molto  j  e  se  anco  qiu'sto  non  basti  ,  e  si 
possa  sospettare  una  raccolta  più  protonda 
sotto  le  aponeurosi  ,  si  penetrerà  col  taglio 
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a  spaccarle  anche  queste  ,  per  evacuarla  ^  e  j 
insieme  togliere  lo  strozzamento  che  ne  può 
derivare,  ha  medicazione  poi  sarà  blanda  ed 
ammolliente,  dove  ancora  prevalga  V  inlìam- 
mazione  cd  il  dolore  :  antisettica  e  corrobo¬ 
rante  in  caso  contrario. 

333.  Singolare  è  il  metodo  del  Petit  di  Lio¬ 
ne,  il  quale  usava  applicare  sul  tlemmone  e 
sulla  risipola  più  forte  i  vescicator]  ,  assicu¬ 
rando  di  averli  trovati  particolarmente  utili, 
il  che  è  forse  in  grazia  di  quella  evacuazione 
di  siero  e  fibrina  che  quesii  producono. 

334.  Nelle  risipole  da  lesioni  locali  giovano 
i  cataplasmi  ammollienti,  o  leggiermente  sa¬ 
turnini  caldi,  perchè  ivi  il  principale  trasu¬ 
damento  infiammatorio  facendosi  verso  la  pia-  j 
ga  o  ferita  ,  esce  per  la  suppurazione  della 
medesima,  e  sMnduce  cosi  un  utile  votamento 
nei  vasi  della  pelle  infiammata,  che  è  quanto 
può  contribuire  più  direttamente  allo  sciogli¬ 
mento  della  malattia. 

335.  her  le  risipole  proc^edenti  da  forte 
cdemazia  ,  il  mezzo  più  efficace  sarà  il  dar 
esito  al  siero  travasato,  facendo  però  le  pun-  ^ 
ture  non  sulle  parti  infiammate  ;  e  cessato  lo  i 
scolo  sieroso,  aggi  ugneranno  qualche  vantag-  | 
gio  i  bagni  un  poco  corroboranti  ,  come  il 
comunemente  usato  fra  noi  d’  acqua  di  fior 
di  sambuco  collo  spirito  di  vino,  il  quale  può 
anche  convenire  nella  risipola  -ulematosa,  do-  j 
po  aver  tolta  la  causa  locale  e  domata  1’  in¬ 
fiammazione  con  qualche  trattamento  antiflo¬ 
gistico. 

336.  Era  fra  noi  molto  in  uso  per  lo  pas¬ 
sato  nelle  risipole  il  predetto  bagno  caldo  , 
che  dicevasi  diaforetico,  il  quale  era  fatto  con  ' 
tre  parti  d’acqua  stillata  di  fiori  di  sambuco 
ed  una  di  spirito  di  vino.  Anche  il  citato  N>'es 
supponeva  in  simile  rimedio  un’  azione  dia¬ 
foretica,  qualunque  siasi.  Un  altro  topico  fre¬ 
quentemente  usato  e  accreditato  soprattutto 
tra  il  popolo  per  le  risipole,  sono  le  farine 
dette  essiccanti  ,  applicate  calde  ,  o  imme¬ 
diatamente  sulla  pelle  ,  o  rinchiuse  in  un 
sacchetto  ,  nel  qual  modo  si  usano  anche  i 
fiori  di  camomilla,  sambuco  e  simili.  Questi 
polviscoli,  animati  talvolta  coll’aggiunta  della 
canfora,  possono  avere  qualche  azione  od  a 
promuovere  la  traspirazione  nelle  risipole  da 
causa  reumatica  ,  o  ad  eccitare  il  riassorbi¬ 
mento  del  siero  travasato  nella  risipola  ede¬ 
matosa  ^  o  di  quella  consimile  infiltrazione 
che  rimane  sovente  sulla  fine  delle  altre  ri¬ 
sipole.  Ma  le  farine  sole  non  sembrano  avere 
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per  sè  stesse  alcun’  azione,  e  si  possono  ado¬ 
perare  quasi  come  rimedio  negativo  ,  dove 
non  conviene  alcun  topico  ,  e  gli  ammalati 
vogliono  pure  che  loro  si  applichi  un  qual¬ 
che  rimedio.  Oltre  di  clic  le  stesse  farine  senza 
fare  alcun  torto  alla  pelle,  possono  avere  il 
non  piccolo  vantaggio  di  servire  come  molle 
intermezzo  ad  impedire  i  danni  della  com¬ 
pressione  ,  che  sono  si  manifesti,  particolar¬ 
mente  nelle  risipole  dove  la  pelle  è  già  es¬ 
senzialmente  in  istato  di  malattia.  Usano  pure 
gl’  Inglesi  di  spolverizzar  la  risipola  con  fior 
di  farina.  Odùr  ,  condannando  i  saturnini  , 
da’  quali  teme  ripercussione  ,  siccome  anche 
gli  ammollienti,  il  che  è  pure  sentimento  di 
altri,  benché  si  veggano  guarire  risipole  im¬ 
punemente  anche  sotto  di  essi  ,  si  limita  a 
consigliare  1’  applicazione  delle  foglie  di  sam¬ 
buco  e  simili.  Vidi  talvolta  i  saturnini  far 
crescere  il  dolore  della  risipola  ,  forse  per 
F  ostacolo  che  fanno  come  astringenti  all’af¬ 
flusso  dell’  umore  già  predisposto. 

337.  Nelle  risipole  accompagnate  da  febbre 
nervosa  si  dirigerà  a  questa  la  cura,  accon¬ 
tentandosi  di  sollevare  più  che  sia  possibile 
dalla  compressione  i  luoghi  che  va  successi¬ 
vamente  ad  occupare  la  risipola  in  questi  casi 
per  lo  più  serpeggiante.  Si  dice  che  questa 
risipola  soglia  esser  maligna  e  minacciosa,  ma 
io  il  più  delle  volte  la  vidi  fare  il  giro  del 
corpo  in  forma  della  risipola  più  leggiera  , 
senza  lasciare  alcun  guasto  ,  se  non  quando 
si  trascurava  la  cautela  di  garantire  dal  de¬ 
cubito  le  pai'ti  ammalate.  Ed  ho  anche  dubbio 
che  varie  volte  ciò  che  pare  una  febbre  as¬ 
tenica  nervosa,  altro  non  sia  che  una  febbre 
irritativa  ,  portata  dall’  acre  principio  stesso 
causante  la  risipola,  e  non  ancor  tutto  deposi¬ 
tato  alla  pelle,  ovvero  prodotta  o  mantenuta 
sintomaticamente  dalla  progressiva  irritazione 
della  pelle  medesima,  poiché  ultimamente  ne 
ho  vedute  guarire  sotto  un  blando  trattamento 
antistenico  ,  come  sarebbe  il  tamarindo  ,  il 
tartaro  emetico  e  simili. 

338.  Ga'  iclinr  e  (1)  ed  altri  molti  hanno  os¬ 
servata  una  risipola  al  ventre,  alle  parti  ge¬ 
nitali  ed  alle  estremità  inferiori  ne’  bambini, 
die  curasi  colla  china  internamente,  e  co’  fo¬ 
menti  di  spirito  di  vino  canforato.  Un’  altra 
risipola  astenica  epidemica  c  maligna  é  stata 
osservata  da  Rromfìeld  (a),  la  quale  riusi'iva 
mortale  sotto  la  cura  debilitante,  e  si  guariva 
colla  china. 

33q.  Si  danno  risipole  ricorrenti,  ed  anche 


(i)  Med.  cotnmunic.  Voi.  2.  (2)  CJiiruig.  obs,  and  ca?.  A’^ol.  i. 
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pTTÌofìirìie  ,  cioè  cìie  vengono  regolarmente 
nna  volta  V  anno  ,  o  ancora  più  frequente¬ 
mente,  le  quali  possono  esser  effetto  di  qual¬ 
che  vizio  al  fegato,  o  ad  altro  viscere,  o  di 
u!:a  debolezza  locale  lasciata  dagli  attacchi 
precedenti.  ^el  primo  caso  convengono  i  su¬ 
shi.  estratti  e  decotti  di  stamigna,  tarassaco, 
marubio  ,  agrimonia  ,  saponaria  ,  il  tartaro 
solulnle,  il  sapone,  la  gomma  ammoniaca. 0-ùVr 
dice  di  aver  prevenuto  il  ritorno  delle  risipole 
recidive  colla  bibita  d’  acido  solforico  allun¬ 
gato  coll’ acqua  (i  ).  Nel  secondo,  si  dicono 
singolarmente  profittevoli  i  bagni  freddi.  Fu 
veduto  però  anche  da  me  il  disturbato  appa¬ 
rire  di  risipola  periodica  esser  cagione  d’ una 
serie  di  mali  anche  indomabili  ;  il  che  è  pro¬ 
babile  avvenii’e  allorché  la  risipola  tragga 
origine,  come  si  disse,  da  qualche  interno  di¬ 
fetto  ,  da  cui  risulti  un  principio  m  rboso  , 
che  abbisogna  di  eliminazione.  Nei  quali  casi 
converrà  tentare  di  richiamar  la  risipola  coi 
senapismi  (oì,  o  forse  potrebbe  valere  a  cor- 
reggimento  del  trattenuto  principio,  o  della 
sorgente  di  esso,  il  suddetto  acido  solforico. 

340.  La  risipola  vescicolare  si  tratterà  lo¬ 
calmente  presso  a  poco  come  le  scottature  di 
secondo  grado,  colla  differenza  che  in  questo 
caso  le  escoriazioni  si  asciugano  più  presto. 

341.  Una  varietà,  o  specie  particolare 
di  quest’  ultima  risipola,  si  è  il  cosi  detto 
fuoco  sacro.  Questo  coiisiste  in  una  rossezza 
cutanea  con  varie  pustole  vescicolari,  per  lo 
più  rotonde  ,  somiglianti  in  parte  a  quelle 
del  vajuolo  ,  poco  interessanti  la  cute ,  ma 
piuttosto  la  cuticola,  e  ripiene  di  un  umore 
sieroso,  torbido,  purulento.  Un  carattere  par¬ 
ticolare  di  queste  pustole  si  è  1’  avere  una 
tinta  di  livido  nel  contorno  prossisno  alla 
pustola,  che  si  mantiene  in  foiana  di  mac¬ 
chia  scura  lungo  tempo  dopo  la  loro  altronde 
pronta  essiccazione,  d  ale  risipola  pustolosa 
suole  occupare  circa  un  mezzo  cerchio  del 
corpo  dall’  ombilico  ai  lombi,  o  dall’  epiga¬ 
strio  passando  trasversalmente  sotto  la  mam¬ 
mella  fino  al  dorso  ,  onde  fu  detta  anche 
zona  ;  talora  sorte  a  macchietti  più  piccioli 
ed  irregolari  anche  ad  altre  parti  del  tronco, 
e  delle  estremità.  Kssa  è  accompagnata  da 
fortissimo  ardore,  assai  maggiore  e  più  lungo, 
che  non  si  aspetterebbe  dalla  visibile  malat¬ 
tia,  e  da’  dolori  muscolari  profondi,  i  quali 
durano  lungamente  dopo  la  sua  essiccazione. 
Desault  (3)  la  pretendeva  d’origine  gastrica. 
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ed  assicurava  di  averla  presto  guarita  cogli 
emetici,  lo  però  non  ho  potuto  ottenerne  quel 
gran  profitto  eh’  egli  dice  ,  e  solamente  os¬ 
servai  ('sservi  una  gran  diff  renza  secondo 
l’età  deir  infermo,  indipendentemente  dalla 
cura  che  si  è  praticata.  Ne’  giovani ,  essa  fi¬ 
nisce  presto  ,  e  non  lascia  conseguenze  lun¬ 
ghe  ,  fuori  talvolta  di  qualche  dolor  musco¬ 
lare  per  alcune  settimane.  Ma  in  certe  per¬ 
sone  attempate  ho  veduto  continuare  ostinati 
i  dolori  per  molti  mesi,  ed  anehe  per  qual¬ 
che  anno  ;  ed  è  singolare  che  in  due  donne, 
nelle  quali  il  fuoco  sacro  occupava  la  parte 
superiore  del  ventre,  dall’  epigastrio  al  dor¬ 
so  ,  si  è  in  seguito  sviluppata  una  gonfiezza 
notabile  a  tutto  l’addome,  molle  quando  erano 
coricate,  tesa  nella  positura  verticale,  con 
qualche  scarsezza  d’  orine  ,  ma  senza  com- 
pvrsa  d’ idropisia,  come  a  principio  si  poteva 
temere,  e  poi  col  tiunpo  passò.  In  altra  per¬ 
sona  dì  viril  sesso  e  di  età  provetta  incomin¬ 
ciò  il  male  con  forte  febbre,  che  venne  trat¬ 
tata  generosamente  con  quattro  salassi,  i  quali 
diedero  sangue  cotennuso  ;  indi  spuntarono 
le  pustole,  dalla  scapola  passando  sotto  1  a- 
scella,  e  di  qui  sopra  la  mammella  del  lato 
sinistro,  continuando  i  dolori  consecutivi  forti 
ed  ostinati  per  molti  mesi  dopo  che  l’  espul¬ 
sione  era  finita  ed  essiccata;  nè  valsero  così 
in  questo  che  in  altri  casi  le  varie  cose  ten¬ 
tate  a  mitigare  que'doìori,  come  sarebbe  l’ap¬ 
plicazione  di  olj  e  cataplasmi  ammollienti,  le 
sanguisughe,  un  decotto  di  salsapariglia,  i  ve- 
scicatorj  sulle  parti  vicine,  o  sul  luogo  me¬ 
desimo  della  malattia.  Solo  col  tempo  vanno 
insensibilmente  perdendosi.  Vidi  però  profit¬ 
tevoli  le  sanguisughe,  applicate  a  principio  ^ 
indi  l’applicazione  delle  foglie  di  cavoli ,  o 
del  cerotto  semplice  quando  è  la  pelle  esco¬ 
riata  [Odier). 

342.  Ne’  bambini  lattanti,  o  ne’  teneri  fan¬ 
ciulli,  ho  veduta  una  simile  eruzione  pusto- 
lare  d’  indole  più  acuta,  maligna  e  pericolosa, 
che  occupa  il  giro  del  collo.  In  tal  caso  la 
malattia  è  accompagnata  da  febbre  continua 
forte,  degenera  in  esulcerazione  cancrenosa, 
e  finisce  di  spesso  colla  morte.  Forse  era  lo 
stesso  male  cjuella  intertrigine  al  collo  che 
Odier  vide  alle  volte  degenerare  in  una  spe¬ 
cie  di  cancrena  grigia  molto  pericolosa,  e  da 
lui  medicata  con  unguento  d’  altea,  litargirio 
ed  oppio. 


(i)  B'bl.  Brit.  n.  i5G.  (2)  B  era,  Gior.  Letter.  di  Padova.  Tom.  18-ig. 
(3)  Journ.  de  Cìururg.  Tom.  3. 
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CAPO  VII. 

7' libercoli  wjìammalorj  e  cancrenosi. 

348.  Sebbene  ogni  gonfiezza  preternatu¬ 
rale  venga  compresa  sotto  il  titolo  di  (umore, 
e  per  conseguenza  anche  il  flemmone,  la  ri- 
sipola  ed  ogni  altra  infiammazione  ,  tuttavia 
quel  vocabolo,  preso  in  significato  più  stretto, 
denota  una  gonfiezza  particolare,  circoscritta 
e  sporgente  in  modo  sensibile  alia  superficie 
del  corpo ,  e  più  ancora  strettamente  si  di- 
con  iiibe'  coli  alcuni  tumoretti  più  piccoli , 
circoscritti  e  per  lo  più  noccioluti,  cioè  aventi 
nn  centro  duro  e  come  globoso  ;  i  quali  tu¬ 
bercoli  Celso  chiamò  nascenti  (r  )  ,  perche  i 
più  nascon  da  sè  ,  senza  causa  esteriore  ;  e 
questo  nome  si  è  pur  conservato  nel  popolo 
presso  di  noi. 

344*  contano  più  generi  di  tumori  e  tu¬ 
bercoli  ;  ma  qui  non  si  tratta  che  degPinfiam- 
matorj,  e  cancrenosi;  e  tra  i  primi  verrà  col¬ 
locato  il  patereccio,  il  bubbone,  il  ciccione  o 
(ima  ,  riportando  alla  classe  dei  cancreno ^i 
il  Jìi’noto,  ossia  f uroncoio,  il  Lerminio,  il  car- 
bonchio  ed  il  fauo. 

345.  il  patereccio  è  iin’infiammazione  molto 
dolente,  che  sopravviene  alle  dita  delle  ma¬ 
ni  ,  e  cjualche  rara  volta  anche  ne’  piedi ,  e 
d’  ordinario  viene  a  suppurazione. 

34fi.  he  cagioni  ne  sono  le  punture  ,  lo 
strappamento  delle  pipite,  ed  altre  piccole  le¬ 
sioni,  o  vizj  qualunque  alle  dita,  non  curati; 
onde  si  veggono  più  soggetti  ai  paterecci 
gli  artisti  e  contadini  ,  e  questo  soprattutto 
quando  sortono  a’  primi  lavori  della  campa¬ 
gna  sul  finir  deir  inverno.  Molte  volte  an¬ 
cora  non  si  saprebbe  determinarne  la  causa, 
probabilmente  per  essere  nascenti  spontanea¬ 
mente  ,  cioè  per  qualche  interno  principio 
morboso  gettato  alla  parte  ,  simile  forse  in 
qualche  caso  a  cpiello  delle  risipole  32(i), 
de’  furoncoli  e  carboncelli,  vedendosi  non  di 
rado  ne’  più  maligni  convertita  parimente  in 
escara  cancrenosa  la  sostanza  cellulare. 

347.  Comunemente  distiiiguonsi  quattro 
specie  di  paterecci  ;  ma  pare  più  convenevole 
alla  completa  dottrina  di  esso  lo  stabilirne 
otto  specie,  che  sarebbero  il  cuticolate  ,  il 
fleriiinunoso  dorsale  ,  il  flemmonoso  palmare, 
il  tendineo,  1’  osseo,  1’  articolare,  il  dijfuso  ed 
il  complicato . 

348.  11  patereccio  cuticolare,  o  meglio  sot¬ 


tocuticolare,  è  una  infìamma7ione  superficiale 
della  cute,  che  fa  trasudamento  sieroso  o  pu¬ 
rulento  tra  essa  e  la  ciiticola,  la  quale  si  di¬ 
stacca  e  si  ah  a  piena  d’  umore.  Aperta  da  se, 
o  coir  arte  la  vescica,  continua  la  superficie 
della  pelle  a  dare  qualche  umore  ,  indi  si 
asciuga. 

349  Sono  da  farsi  su  questo  patereccio  al¬ 
cune  osservazioni  ulteriori,  e  primamente  che 
appena  formata  la  vescica  se  non  si  rompe 
presto  da  sè,  giova  romperla  per  alleviare  il 
dolore,  ed  impedirne  al  possibile  la  dilatazione, 
tanto  più  se  è  sotto  la  grossa  cuticola  palmare, 
o  intorno,  o  sotto  dell’ugna,  ove  fa  maggiori 
dolori,  e  ne  produce  la  caduta  per  poco  che 
si  dilati.  L’  apertura  si  fa  comodamente  colla 
punta  della  lancetta,  o  di  un  acuto  bistori- 
no,  indi  si  porta  via  con  delicate  forbicine 
una  piccola  porzione  di  cuticola  appena  che 
basti,  perchè  il  foro  mantengasi  aperto,  non 
già  tutta  la  cuticola  sollevata,  perchè  la  cute 
scoperta  tutt’ad  un  tratto  e  in  tempo  che  è 
ancora  infiammata,  darebbe  troppo  dolore,  ciò 
che  non  avviene  aspettando  qualche  giornata. 

3  o.  Se  l’umore  è  sotto  la  grossa  cuticola 
palmare,  si  stenta  sovente  a  distinguerlo,  tanto 
piu  quando  la  cuticola  è  stata  resa  più  grossa 
ed  opaca  da’  cataplasmi,  i  quali  a  quest’  og¬ 
getto  dovranno  allora  tralasciarsi;  e  se  ancor 
non  vedesi  1’  umore  attraverso  la  grossa  cu¬ 
ticola,  si  raderanno  via  sul  punto  più  dolente 
alcuni  strati  orizzontali  di  questa  con  ben 
affilato  coltello,  fìnoi  a  che  avvicinatisi  alla 
cute,  cada  sott’  occhio  il  fluido  da  evacuarsi, 
o  il  rosso  della  pelle  ne  manifesti  la  non  esi¬ 
stenza.  Tale  era  la  pratica  d’ lldano,  e  con 
tal  mezzo  si  mettono  allo  scoperto  anche  i 
primi  principi  del  travasamento  infiammato- 
rio  sotto  la  j)clle  ,  i  quali  compajono  sotto 
forma  di  macchietta  rossa,  in  cui  si  fa  un  fo- 
rellino  colla  punta  del  coltello  per  dar  uscita 
a  quella  goccia  d’  umore,  potendosi  in  que¬ 
sto  modo  anticipare  il  sollievo  ed  abbreviare 
il  corso,  secondo  lui,  anche  de’paterecci  sot¬ 
tocutanei,  che  noi  riponiamo  nella  seconda  c 
terza  specie.  È  però  d’ avw:rtire  che  lldano 
parla  di  rader  la  cute,  mentre  pai'e  che  in¬ 
tender  si  debba  la  cuticola  solamente;  poi¬ 
ché  se  si  tocca  la  cute,  esce  sangue  e  non  si 
vede  più  nulla.  Del  resto  è  sicuro  che  il  van¬ 
taggio  del  metodo  d’  lldano  consisteva  in 
quella  presta  apertura  ,  c  non  nelh  u]»plica- 
zione  dello  spirito  di  vino  e  della  teriaca, 
eh’  egli  pur  commendava  (2). 


(1)  De  Medicina  Lib.  5.  cap.  18.  (2)  Obs.  97.  Cent.  i. 
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35?.  Nell’apriinento  della  cuticola  palmare 
o  plantare  accade  non  rade  volte  che  si  viene 
a  scorgere  non  esser  la  sorbente  dellhimore 

o  O 

semplicemente  soltocnticolare,  ma  provenire 
da  una  suppurazione  cellulare  sotto  la  pelle, 
in  cui  si  era  fatto  un  piccolo  l)uco,  e  la  mar¬ 
cia  poi  fei’mata  e  dilatata  sotto  la  resistente 
cuticola. 

352.  1/  ugna  essendo  parte  della  cuticola, 
e  facendo  le  veci  di  essa  sul  dorso  dell’  ul¬ 
tima  falange,  la  suppurazione  sottocuticolare 
ha  pur  sede  talvolta  sotto  di  essa,  e  si  vede 
prima  il  rosso  infiammatorio,  indi  il  bianco 
o  livido  sanguigno  misto  della  suppurazione 
trasparire  sotto  dell’  ugna  più  o  meno  este¬ 
samente.  b’na  tal  varietà  di  patereccio  cuti¬ 
colare  è  la  più  grave  per  lo  maggior  dolore 
che  fa ,  finché  la  materia  è  rinchiusa  sotto 
dell’  ugna  ,  e  perché  quando  é  di  certa  lar¬ 
ghezza,  e  specialmente  alla  radice  dcll’ugna, 
fa  che  questa  si  stacchi  e  muoja,  onde  biso¬ 
gna  die  cada  ,  e  se  ne  rifaccia  una  nuova  ; 
ciò  che  richiede  maggior  tempo,  e  intanto  il 
dito  non  suol  guarire  ,  o  asciugarsi  fino  a 
tanto  che  non  sia  almen  caduta  1’  ugna  vec¬ 
chia,  che  a  guisa  di  corpo  estraneo  e  guasto 
ne  impedisce  la  consolidazione. 

353.  La  suppurazione  sotto  dell’ ugna  suole 
venire  ad  esternarsi  sotto  la  cuticola  che  la 
circonda,  e  allora  solamente  aprendo  questa, 
si  può  dar  esito  alla  marcia  -,  e  tiitt’  al  più 
si  potrà  mozzicare  ed  accorciare  1’  ugna  già 
distaccata  e  sollevata  dall’  umore  verso  la  sua 
eslremità,  dove  riesce  più  facile  e  men  do¬ 
loroso,  che  non  il  voler  operare  sull’  ugna 
dai  lati  o  alla  radice,  o  perforarla,  come  ta¬ 
luni  dicono,  nel  suo  mezzo,  ciò  che  non  é 
di  tutta  necessità,  né  conveniente  pel  trojipo 
dolore. 

354.  Alle  volte  nel  solco  di  separazione 
tra  la  radice  dell’  ugna  e  il  margine  della 
pelle  sul  dorso  del  dito  compare  un  botton¬ 
cino  di  carne  viva  e  molto  sensibile,  che  al 
chirurgo  viene  facilmente  il  pensiero  di  ta¬ 
gliare  o  bruciare  ;  ma  deesi  guardare  dal 
farlo  ,  perché  quel  bottoncino  col  tempo  di¬ 
venta  ugna  ,  restando  inutili  quelle  dolorose 
fatture,  che  anzi  potrebbero  ritardare,  o  di¬ 
sturbare  i  progressi  dell’  ugna  nuova,  il  solo 
cateretico  che  vi  convenga,  pare  che  sia  1’  al¬ 
lume  bruciato  ,  il  quale  fa  poco  o  nessuno 
dolore  ,  e  tiene  un  po’  bassa  ed  asciutta  quel- 
1’  escrescenza  ,  rudimento  dell’  ugna. 

355.  il  patereccio  cuticolare  aperto  prende 
alle  volte,  in  ispezie  sul  dorso  del  dito,  un 
corso  serpeggiante  all’  intorno  ,  nel  mentre 


che  guarisce  nel  mezzo.  In  ta  1  caso  giova  an¬ 
dar  tagliando  la  cuticola  agli  orli  suppuranti, 
abbandonare  gli  unguenti,  e  medicar  la  parte 
unicamente  con  fila  o  pannolini  bagnati  nel- 
1’ acqua  tiepida,  o  lasciare  la  parte  asciutta 
e  scoperta. 

356.  benché  poi  il  patereccio  cuticolare  so¬ 
migli  ne’  suoi  principi  ad  una  risipola ,  os¬ 
servasi  qualche  volta  un’  altra  specie  di  risi¬ 
pola  più  veramente  tale  alle  dita,  e  più  so¬ 
vente  all’  indice  ,  la  cjuale  é  lenta  ne’  suoi 
andamenti,  durando  tre  o  quattro  settimane, 
fa  prurito,  bruciore  e  impedimento  al  moto, 
serpeggia  lentamente  fino  alla  radice  del  dito, 
e  prende  anche  parte  del  metacarpo ,  indi 
svanisce  senza  venire  a  suppurazione.  1  ba¬ 
gni  staturnini  la  fanno  esacerbare,  forse  per 
cjualche  azione  astringente  in  loro  che  si  op¬ 
pone  alla  esternazione  di  un  certo  principio 
morboso  d’  origine  interna,  che  va  a  formare 
questa  risipola,  e  in  vece  1’  addolciscono  un 
poco  i  bagni  di  decozione  di  malva,  o  sam¬ 
buco  ,  o  le  foglie  di  esso,  o  le  farine  e  simili. 

35y.  Patereccio  Jleinrnortoso  dorsale.  Seb¬ 
bene  anche  questo  porli  alle  volte  suppu¬ 
razione  sotto  dell’  ugna ,  come  la  specie 
precedente,  la  sua  sed  e  però  essenziale  è  nella 
cellulare  sotto  la  cute,  onde  1’ infiammazio¬ 
ne  e  supjiurazione  si  fanno  più  profondamen¬ 
te.  Il  dito  é  più  gonfio,  teso,  flemmonoso, 
specialmente  sul  dorso  dell’ultima  falange, 
e  si  estende  sotto  rugna;  non  immediatamen¬ 
te  ,  ma  sotto  la  pelle  coperta  dall’  ugna  me¬ 
desima. 

358.  Siecome  poi  un’ addoppiatura  di  pelle 
passa  sulla  radice  dell’ ugna,  indi  ripiegasi 
sotto  per  ricoprire  la  falange;  cosi,  ritardando 
1’  apertura,  parte  della  marcia  si  estende  sulla 
radice  dell’  ugna,  parte  ancora  immediata¬ 
mente  sotto  della  medesima  ,  come  nel  pa¬ 
tereccio  sottocuticolare,  ed  allora  staccasi  e 
cade  l’ugna  egualmente  che  in  questo. 

359.  Si  cura  questo  patereccio  cogli  am¬ 
mollienti  cataplasmi  e  bagni  tiepidi,  con  qual¬ 
che  sanguisuga  sul  dorso  del  dito;  e  appena 
sentasi  qualche  fluttuazione,  si  farà  un  ta¬ 
glio  longitudinale  nella  cute  subito  sopra  del- 
1’  ugna  ,  in  cpiel  poco  spazio  che  vi  é  tra  essa 
e  1’  ultima  articolazione.  Fatto  il  qual  taglio 
per  tempo,  esce  per  esso  anche  la  marcia 
sottoposta  all’  ugna,  e  questa  alle  volte  vien 
preservata  dalla  caduta. 

360.  il  patereccio  Jlemmonoso  palmare  e 
un  vero  flemmone  del  polpastrello ,  dove 
la  gonfiezza ,  la  tensione  ed  il  dolore  sono 
al  massimo  grado:  c  questa  é  la  specie  più 
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frrqurnte  di  patereccio.  Si  tratta  a  principio 
come  il  precedente j  e  appena  comparso  qual¬ 
che  segno  di  suppurazione  ,  che  suol  essere 
verso  Ih  punta,  o  un  po’  lateralmente,  vi  si  fa 
Papertura  di  una  certa  estensione. 

3(>i.  INel  patereccio  tendineo  1’ in  fi  ara  ina¬ 
zione  occupa  specialmente  i  tendini  flessori 
delle  dita  ,  o  la  loro  guaina,  entro  la  quale 
si  fii  h)  travasamento  infiammatorio  e  la  sup¬ 
purazione  Qui  la  maggiore  infiammazione 
non  è  propriamente  verso  la  punta  del  dito, 
ina  lungo  la  faccia  palmare  corrispondente 
alle  due  prime  falangi,  e  si  estende  anche  alla 
palma  della  inano  ed  all’ antibraccio.  1  luo¬ 
ghi  delle  articolazioni  fiilangee  sono  verso  la 
palma  stretti  e  strozzati,  e  in  vece  più  gonf] 
sul  dorso  del  dito. 

36*?.  Questa  è  la  specie  più  gagliarda  di 
patereccio,  e  che  arriva  talvolta  a  cagionare 
gravi  mali  ed  anche  la  morte. 

363.  11  metodo  curativo  sarà  più  generoso 
che  in  altri  paterecci ,  per  la  forza  e  gene¬ 
ralità  de’  sintomi  anche  febbrili  che  l’accom¬ 
pagnano,  onde  abbisogneranno  uno  o  più  sa¬ 
lassi  comuni,  oltre  i  locali ,  e  le  medicazioni 
ammollienti ,  fino  a  che  appena  scorto  cpial- 
che  indizio  di  raccolta  umorale,  o  anche  pri¬ 
ma  di  scorgerla  chiaramente,  cpialora  la  lo¬ 
calità  e  forza  de’  sintomi  il  richiegga,  si  farà 
un’  apertura  penetrante  nella  guaina  del  ten¬ 
dine,  con  che  evacuando  per  tempo  l’umore 
che  vi  è  raccolto  si  può  talvolta  sperare  una 
pronta  e  felice  guarigione  senza  la  perdita 
del  tendine  stesso. 

364-  Ma  per  poco  che  si  tardi,  o  ^e  il  male 
sia  d’una  gravezza  straordinaria,  come  talvolta 
si  osserva,  ed  è  stato  descritto  specialmente 
da  Garen^eot  (i)  non  basterà  più  epici  pri¬ 
mo  semplice  taglio;  onde  vedendosi  continua¬ 
re  tuttavia  il  dolor  forte  e  1’  infiammazione, 
s’introdurrà  la  sonda- scanalata  nella  detta 
guaina,  e  si  spaccherà  lungo  tutto  il  dito;  nè 
questo  ancora  bastando,  si  prolungherà  1’  a- 
jierlura  lungo  la  palma  della  mano  lino  alle 
vicinanze  del  legamento  anulare  interno  del 
carpo. 

365.  Qualche  volta  altresì  l’infiammazione 
propagata  all’  antibraccio  vi  produce  altre 
suppurazioni,  che  dovranno  successivamente 
aprirsi  ;  e  particolarmente  una  suppurazione 
profonda  della  cellulare  che  è  alla  parte  in¬ 
feriore  dell’  antibraccio,  tra  il  muscolo  pro- 
nator  quadrato  ed  i  tendini  flessori ,  a  cui 
pure  conviene  dar  esito,  penetrando  col  ta¬ 


glio  di  fianco  al  raggio  ,  o  al  cubito,  dov’  è 
più  sensibile  l’ascesso,  ed  evitando  di  offen¬ 
dere  l’arteria  radiale  o  cubitale,  o  i  tendini 
stessi  flessori  ;  al  qual  oggetto  potrà  talor  con¬ 
venire  il  far  passare  una  seconda  curva  dalla 
palma  della  mano  sotto  il  legamento  anulare 
interno  per  farne  sporgere  la  punta  al  luogo 
suddetto,  e  farvi  sopra  il  taglio  con  maggior 
sicurezza.  E  dicono  essersi  pure  trovato  ne¬ 
cessario  in  qualche  caso  di  passare  un  setone 
dalla  palma  della  mano  all’ascesso  dell’anti¬ 
braccio,  sotto  lo  stesso  legamento,  per  man¬ 
tenere  un  esito  più  libero  alla  profonda  sup¬ 
purazione,  od  anche  di  tagliare  per  traverso 
il  tendine  affetto,  o  il  legamento  anulare  del 
carpo. 

366.  Più  comunemente  per  altro  il  qua¬ 
dro  del  male  non  è  sì  caricato,  terminando 
esso  col  marcimento^  del  tendine  e  la  stor¬ 
piatura  del  dito,  che  resta  disteso,  senza  po¬ 
tersi  piegare.  Il  tendine  più  facile  a  guastarsi 
è  quello  del  flessore  profondo,  mentre  l’altro 
del  sublime  in  certi  casi  rimane  preservato; 
e  di  qui  forse  avviene  che  si  conserva  qual¬ 
che  facoltà  di  piegare  un  poco  la  totalità  del 
dito  disteso. 

367.  Forse  ancora  talvolta  la  soverchia,  o 
troppo  sollecita  attività  della  cura  ,  o  1’  inop¬ 
portunità  de’  rimedi,  o  la  forzata  introduzio¬ 
ne  degli  stuelli ,  possono  aver  promossi  i  più 
fieri  progressi  della  malattia ,  che  alquanto 
più  lentamente  e  blandamente  trattata,  dopo 
quel  primo  taglio,  sarebbe  riuscita  più  mite, 
siccome  per  lo  più  si  osserva  accadere. 

368.  Vedesi  qualche  rara  volta  anche  il  pa¬ 
tereccio  del  tendine  estensore,  specialmente 
alle  dita  de’ piedi,  che  suol  essere  cagionato 
dalla  propagata  infiammazione  de’ calli,  o 
dalla  pressione  delle  scarpe  dure,  malfatte,  o 
non  solite  ad  esser  portate.  Leggesi  pure  una 
osservazione  di  Fiehiz  (2)  di  un  simile  pate¬ 
reccio  al  tendine  estensore  del  dito  medio  di 
una  mano,  cagionato  da  puntura,  dove  fu  fatta 
con  vantaggio  1’  incisione  del  legamento  anu¬ 
lare  esterno  del  carpo. 

369.  11  patereccio  osseo  consiste  in  una  in¬ 
fiammazione  del  periostio,  per  lo  più  dell’ul- 
tima  falange,  con  successiva  suppurazione  in¬ 
termedia,  per  cui  la  falange  resta  o  in  parte 
o  tutta  scoperta  ed  isolata,  nel  qual  ultimo 
caso  non  può  a  meno  di  distaccarsi  e  cadere. 

370.  In  questa  specie  è  detto  non  esservi 
da  principio  gran  gonfiezza  ,  o  rossezza  este¬ 
riore  ,  ma  solo  i  dolori  forti  c  profondi 


(1)  Opèiaiions  de  chìrwg'e.  Tom.  3,  c.  8.  (2)  fìtchter.  BibL  Chir.  T.  8. 
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t|ìialclie  rossezza  risipoiatosa  principalmente 
(lai  lati,  dove  la  pelle  è  più  sottile  e  più  vicina 
alla  falange.  Pare  pefò  che  in  più  casi  il  male 
cominci  dal  flemmone  del  polpastrello,  anzi 
di  tutto  il  dito,  indi  si  estenda  anche  al  pe¬ 
riostio,  o  la  suppurazione  cellulare  profonda 
ed  estesa  intorno  a  tutta  la  falange  la  lascia 
isolata  e  coperta  dal  solo  periostio,  il  quale, 
perduti  i  suoi  vasi,  disciolgasi  e  lasci  nuda  e 
morta  la  falange  ;  o  veramente  cancrenasi 
tutta  la  cellulare  fino  al  periostio  inclusiva- 
mente  {§  3-id) ,  onde  allo  staccarsi  i  pezzi 
putrefatti  dal  fondo  dell’  aperto  patereccio  , 
rimane  nuda  la  falange  stessa,  e  questo  panni 
il  caso  più  ordinario. 

371.  In  questo  patereccio,  premessi  i  soliti 
presidj  per  mmoiare  o  togliere  1’  inhainma- 
zione,  qualora  il  male  persista  e  appaiano  se¬ 
gni,  o  sospetti  di  suppurazione,  si  farà  iì  ta¬ 
glio  penetrante  fino  all’  osso,  ai  lati  del  dito, 
se  alle  prime  due  falangi,  o  sul  polpastrello, 
se  alla  terza.  Ma  per  lo  più  noi  non  tagliamo 
che  fino  alla  marcia  ,  e  non  conosciamo  in¬ 
teressato  1’  osso,  che  coll’  esame  fatto  dopo  il 
taglio,  o  anche  passati  varj  giorni,  allo  stac¬ 
carsi  delle  -escare  cancrenose,  ed  alla  caduta 
dei  periostio. 

872.  Una  piccola  scopertura  dell’  osso  è 
trascurabile  e  guarisce  da  sè ,  ricoprendosi 
1’  osso,  o  staccandosene  qualche  briciola  col 
tempo.  Ma  se  tutta  la  falange  è  isolata  e  nu¬ 
da,  bisogna  che  cada  tutta ,  e  ciò  si  facilita 
estraendola  colla  pinzetta  dopo  aver  fatta  o 
dilatata  l’ apertura  Nelle  prime  settimane 
però  della  malattia  la  falange  resta  ancora 
troppo  fermamente  attaccata  nella  sua  prima 
articolazione  colla  vicina,  per  poterla  estrarre 
senza  violenza  e  dolore,  onde  conviene  aspet¬ 
tare  ,  o  veramente  troneare  colla  punta  del 
bistorino  quelle  poche  briglie  che  possono  ri¬ 
tenere  ancora  la  falange  legata. 

37.3.  l.’estrazione  della  falange  è  certamente 
preferibile  all’  amputazione  della  cima  del  di¬ 
to  ,  che  in  questo  caso  non  è  necessaria  ,  a 
meno  che  non  sien  troppo  guastate  le  parti 
molli,  poiché  comunemente  il  vóto  lasciato 
dalla  falange  si  empie  di  sostanza,  che  talvolta 
si  fa  ossea,  e  ciò  insieme  all’  ugna  conserva¬ 
ta  o  rifatta,  ed  alla  pelle  e  cellulare,  man¬ 
tiene  discretamente  la  forma  del  dito,  avendo 
cura  di  tener  dritta  in  canaletto  di  cartone 
quella  punta  che  qualche  volta  tende  a  pie¬ 
garsi  o  inclinarsi  lateralmente ,  0  in  alto  o 
in  basso. 


874.  Il  patereccio  artico^ are  è  l’ Infiamma¬ 
zione,  e  quindi  la  suppurazione  di  una  o  più 
articolazioni  delle  falangi:  male  dolorosissimo, 
esigente  a  princìpio  replicate  sanguisughe  ,  e 
gli  emollienti  e  la  sollecita  apertura  che  tut¬ 
tavia  sovente  non  basta  a  far  cessare  i  do¬ 
lori,  facendosi  alle  volte  delle  altre  aperture 
consecutive,  spontanee,  e  continuando  i  dolori 
per  qualche  settimana  avanti  calmarsi,  spe¬ 
cialmente  alle  articolazioni  del  dito  grosso 
delle  mani  e  de’  piedi. 

875.  Aperto  questo  patereccio,  se  s’insinua 

10  specillo  nel  foro,  esso  penetra  nell’artico¬ 
lazione  e  si  sentono  le  ossa  denudate  o  gua¬ 
ste,  ovvero  esse  cigolano  o  scrosciano  aspra¬ 
mente,  muovendole  nell’  affetta  congiunzione, 
onde  è  creduto  da  molti  un  male  irremedia- 
bile  senza  amputazione  ;  tuttavia  nella  mas¬ 
sima  parte  de’  casi  finisce  a  guarire  felice¬ 
mente  colla  conservazione  del  dito.  In  uno 
di  questi  paterecci,  che  era  fierissimo,  tra  la 
prima  e  seconda  falangi’  del  pollice,  parevano 
sentirsi  talmente  scoperte  e  secche  le  due  por¬ 
zioni  falangee,  non  solo  alla  superficie  arti¬ 
colare  ,  ma  anche  fuori  di  essa  all’  intorno 
de'  loro  capi,  che  già  pensato  si  era  di  reci¬ 
derle  ,  o  troncarle  almeno  alla  maniera  di 
Park  (1),  per  salvare  il  rimanente  del  dito  ; 
ma  la  malattia  col  tempo  prese  buona  piega 
e  guarì  senza  operazione  ,  restando  soltanto 
l’anchilosi  con  qualche  obbliquità  della  se¬ 
conda  falange. 

876.  Forse  il  solo  caso  dì  necessaria  am¬ 
putazione,  a  me  capitato,  fu  quello  di  un  gio¬ 
vane,  a  cui  si  fece  una  fierissima  infiamma¬ 
zione  e  suppurazione  in  tutte  le  articolazioni 
del  dito  medio  di  una  mano  ,  onde  tale  era 

11  guasto,  che  dovetti  recidere  non  solo  tutto 
il  dito,  ma  anche  1’  estremità  del  corrispon¬ 
dente  osso  del  metacarpo. 

877.  Merita  singolare  menzione  una  specie 
assai  tormentosa  e  grave  di  patereccio  arti¬ 
colare  ,  che  viene  tra  la  prima  falange  del 
grosso  dito  del  piede  e  1’  osso  del  metatarso, 
la  quale  si  osserva  più  frec{uentemente  nelle 
persone  un  po’  avanzate  in  età. 

878.  Incomincia  per  lo  più  ad  infiammarsi 
la  parte  interna  più  prominente  di  cpiest’  ar¬ 
ticolazione,  che  suole  sporgere  maggiormente 
in  grazia  della  inclinazione  del  dito  grosso 
all’  infuori,  prodotta  dalle  scarpe,  e  vi  è  so¬ 
vente  un  callo  dolente,  da  cui  pare  alle  volte 
trarre  origine  l’infiammazione,  indi  si  fa  gran 
gonfiezza  flemmonosa  tutt’  intorno  a  quest’ar- 


(1)  Vedi  il  Capo  Amputazioni. 
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tirolazionr  ,  nrrrssìtà  iP  incisioni  ,  durata  di 
dolori,  uscita  di  sinovia,  scroscio  di  ossa,  ti¬ 
more  d’ aniputa/ione  ;  ma  poi  col  tempo,  che 
talvolta  è  lungo  d’  alcuni  mesi,  il  male  volge 
in  meglio  e  guarisce  ,  facendosi  in  (pialche 
caso  varie  esfogliazioni  d’  osso,  credo  princi¬ 
palmente  per  una  simultanea  scopertura  e  ne¬ 
crosi  superficiale  dell’  osso  raetatarsio  corri¬ 
spondente. 

379.  In  tutto  il  corso  di  cpiesto  male  non 
si  fiirà  che  cura  blanda  cogli  ammollienti,  e 
col  dar  esito,  dove  occorra,  alla  marcia,  qua¬ 
lora  essa  non  tenda  a  farselo  da  sè  medesi¬ 
ma,  evitando  le  troppo  frequenti  esplorazio¬ 
ni,  ed  altri  tentativi  aspri,  ad  oggetto  di  pro¬ 
muovere  la  separazione  delle  ossa  guaste , 
giacché  la  cosa  fassi  meglio  e  più  limitata- 
mente  e  più  dolcemente  da  sè  medesima. 

380.  Chiamo  diffuso  un  altro  patereccio  di 
specie  grave,  in  cui  P  infiammazione  flemmo¬ 
nosa  del  dito,  senza  punto  interessare  il  ten¬ 
dine  o  le  ossa  ,  non  si  contiene  dentro  i  li¬ 
miti  delPuna  o  dell’altra  specie,  ma  si  estende 
a  varie  parti  della  mano,  producendo  diverse 
suppurazioni  nel  dito,  e  insieme  alla  palma  e 
al  dorso  della  mano,  ed  anche  all’  antibrac¬ 
cio,  onde  apporta  gravi  dolori ,  febbre  forte 
c  necessità  di  molte  incisioni,  quasi  come  il 
tendineo. 

38 1.  Finalmente  il  patereccio  comp/icn/o  si 
è  quando  P  infiammazione  e  suppurazione 
non  hanno  i  limiti  proprj  d’  una  sola  specie, 
ma  di  più  nello  stesso  tempoj  come  sarebbe 
quando  insieme  al  patereccio  tendineo  si  fii 
scopertura  d’  osso,  o  suppurazione  articolare, 
ovvero  questa  in  varie  articolazioni,  o  il  flem¬ 
mone  cellulare  si  estende  al  periostio  ecc. 

38‘2.  O  •^set  uazioni  generali  sui  pattrecci.  l\ 
patereccio  è  male  sì  frequente  e  tormentoso, 
che  non  è  da  stupirsi  essere  state  tentate  e 
vantate  per  esso  diverse  cure,  oltre  P  aiitiste- 
nica  che  si  è  detta.  Così  è  notissima,  e  pro¬ 
babilmente  in  alcuni  casi  vantaggiosa,  la  pra¬ 
tica  volgare  d’immergere  replicatamente  il 
dito  nell’  acqua  botlente  o  quasi  bollente,  per 
la  risoluzione  del  patereccio  incipiente.  An¬ 
che  Desaussny  lodava  il  bagno  assai  caldo  , 
particolarmente  nel  patereccio  flemmonoso  (  i  ), 
Theden  (2)  la  sua  acqua  e  fasciatura;  e  Flaja- 
ni  (3)  premetteva  gli  ammollienti  ed  il  sa¬ 
lasso,  finche  fosse  un^  po’  calmato  il  dolore  , 
e  ciò  non  ottenendosi,  applicava  una  faldella 
inzuppata  nel  liquore  anodino  minerale  lin- 

(1)  Journal,  de  Mdd.  Tom  69.  (2) 

(3)  ISuovo  metodo  di  medicare  ecc.  (4) 
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che  fosse  calmato,  indi  soprapponeva  il  lini¬ 
mento  mercuriale  disteso  so[)ra  una  pezza. 

383.  Più  volte  il  peso,  o  il  calore  de’cata- 
plasmi,  o  anche  il  calore  del  letto,  fanno  cre¬ 
scere  i  dolori  ,  onde  i  malati  si  troi  ano  alleg¬ 
geriti  levando  via  ogni  cosa  dal  dito  e  met¬ 
tendolo  al  fresco:  ovvero  dan  noja  i  cata¬ 
plasmi  per  quell’  ingrossamento  e  corruga¬ 
mento  della  cuticola  ,  che  sogliono  indurre, 
onde  conviene  talvolta  sospenderli  anche  per 
questo  motivo,  e  sostituirvi  p.  e.  qualche  un¬ 
zione  d’  olio  ,  P  applicazione  dell’  unguento 
malvino,  e  simili. 

384.  E  raro  assai  die  i  paterecci  non  ven¬ 
gano  a  suppurazione,  e  generalmente  ci  ven¬ 
gono  presto,  ed  esigono  pronta  apertura.  Non 
è  però  che  molti  non  vengano  a  suppurazio¬ 
ne  e  si  aprano  e  guariscano  quasi  da  lor  me¬ 
desimi  ,  onde  alcuno  stimò  eziandio  di  mo¬ 
derare  la  massima  della  troppa  sollecitudine 
in  tagliare  (4)5  al  die  in  fatti  il  buon  pra¬ 
tico  non  s’  induce  che  a  vista  de’  forti  inco¬ 
modi  e  della  probabilità  di  qualche  princi¬ 
pio  di  suppurazione  ;  nè  altronde  i  malati 
stessi  si  lasciano  indurre  a  così  pronte  inci¬ 
sioni,  le  quali  del  resto  possono  in  qualche 
caso  giovare  per  la  scemata  strozzatura,  e  per 
P  evacuazione  locale  di  sangue  che  fanno,  se 
sono  di  sufficiente  estensione. 

385.  L’umore  purulento  che  si  trova  ne’pa- 
terecci  suol  essere  in  parte  denso,  tenace,  vi- 
sdiioso  ,  che  non  si  può  far  sortire  se  non 
per  mezzo  di  larglie  aperture ,  onde  scop¬ 
piando  da  sé,  esce  sovente  dal  piccolo  foro 
della  cute  soltanto  un  umor  tenue  sieroso 
sanguinolento  ,  che  si  ferma  sotto  la  grossa 
cuticola  della  faccia  palmare  del  dito  ;  ed 
aprendo  questa,  si  scopre  il  foro*  della  cute 
occupato  da  quella  materia  densa  ,  la  quale 
non  può  uscire  che  imperfettamente  sotto  una 
forte  pressione,  o  dopo  il  marcimento  spon- 
tain'O  e  cancrenoso  della  pelle,  per  cui  si  al¬ 
larghi  l’apertura;  ma  intanto  diesi  aspetta 
questo  spontaneo  allargamento,  continuan  più 
lunghi  i  dolori  e  si  guasfano  più  facilmente 
il  tendine  o  la  falange,  che  sono  poi  obbli¬ 
gati  ad  esfogliarsi,  od  a  staccarsi  interamente; 
quindi  P  utilità  di  fare  P  apertura  artificiale 
non  solamente  sollecita,  ma  anche  larga. 

386.  E  stato  da  altri  raccomandato  dì  aprire 
i  paterecci  col  caustico  ;  e  nel  caso  che  il 
male  sia  nato  per  qualche  puntura  ,  si  può 
in  fatti  arrestarne  talora  il  corso  introducen- 

Ncue  Bemeì'h.  und  Eifahr.  i.  B. 
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(lo  nel  piccolo  buco  ,  all’  occorrenza  d’  uno 
aliai  gatOj  la  sottil  punta  di  un  trocisco  di  mi¬ 
nio,  o  altro  caustico ,  per  distruggere  i  pic¬ 
coli  nervi  interessati  nella  puntura.  In  un  pa¬ 
tereccio  grave  flemmonoso  diffuso  ,  o  tendi¬ 
neo  che  fosse^  la  di  cui  propagata  irritazione 
avea  persino  indotto  un  ingrossamento  forte 
delle  ghiandole  sottascellari,  applicai  un  pez¬ 
zetto  di  pietra  caustica  sul  mezzo  della  fac¬ 
cia  palmare  della  prima  falange^  e  cpiincli, 
staccata  l’escara  e  continuati  gli  ammollienti, 
avviossi  di  qui  la  suppurazione,  sotto  la  quale 
andò  cedendo  la  malattia,  restando  incolumi 
il  tendine  e  le  ossa.  Forse  l’ anticipata  piaga 
fatta  dal  caustico  invitò  all’esterno  il  trasu¬ 
damento  infiammatorio  purulento,  e  prevenne 
cosi  la  suppurazione  dentro  la  guaina  ;  ov¬ 
vero  disirapegnò  per  tempo  la  cellulare  dal- 
1’  ingorgo  flemmonoso,  quasi  come  sospettam¬ 
mo  che  agir  possano  i  vescicatorj  usati  da 
FeUi  sulla  risipola  e  sul  flemmone  ,  poten¬ 
dosi  fors’  anco  applicare  alle  infiammazioni 
acute ,  ciò  che  diceva  Ford  delle  croniche 
articolari ,  cioè  che  i  vescicatori  servono  ad 
impedire  la  suppurazione  ne’ mali  più  super¬ 
ficiali ,  e  ne’profondi  l’escara  col  caustico  (i). 

387.  11  semplice  taglio  longitudinale  non 
basta  sempre  a  procurare  un  esito  libero  alla 
materia,  perchè  la  cellulare  si  gonfia  verso  il 
taglio  ,  e  lo  intoppa  ;  il  qual  inconveniente 
non  vi  sarebbe  nella  più  larga  apertura  che 
si  facesse  colla  pietra  caustica.  Ma  il  mede¬ 
simo  intento  si  può  ottenere  facendo  il  ta¬ 
glio  più  grande,  o  meglio  recidendo  colla  for¬ 
bice  porzione  degli  orli  del  taglio  ,  secondo 
JVn'en  (3);  oppure  si  può,  trovandosi  alla 
seconda  medicazione  quell’  intoppo  di  cellu¬ 
lare  fungosa,  in  un  momento  consumarla,  fa¬ 
cendo  scorrere  entro  il  taglio  un  pcz-  etto  di 
pietra  caustica,  ciò  che  però  è  di  acerbo  do¬ 
lore  ,  e  altronde  sarebbe  inopportuno  1’  in¬ 
trodurvi  stuelli  di  fila,  i  quali  fanno  anch’essi 
troppo  dolore,  e  vengono  tosto  gettati  fuori 
da  quella  elastica  sostanza  fungosa,  ainnieno 
che  non  si  ritenessero  a  forza  con  qualche 
compressa  e  fasciatura  un  po’  stretta,  che  sa¬ 
rebbe  però  insopportabile.  Ter  altro  nella 
maggior  parte  de’  casi  il  solo  taglio  1  ngitu- 
dinale  piuttosto  esteso  previene  abbastanza 
quell’  inconveniente,  senza  moltiplicare  i  tor¬ 
menti;  e  altronde  f|uella  cellulare  presto  mar¬ 
cisce  e  cade  ,  lasciando  il  taglio  aperto  ba¬ 
stantemente. 


388.  L’  adoperamento  del  ferro,  o  del  cau¬ 
stico  momentaneo  in  queste  occasioni  non 
può  negarsi  che  sia  cagione  di  dolori  vivissi¬ 
mi  ,  e  perciò  è  molto  valutabile  il  consiglio 
di  Theden^  di  premettere  una  stretta  fascia¬ 
tura  spirale  del  dito,  o  anche  della  mano,  o 
dell’antibraccio  al  di  sopra  del  luogo  da  in¬ 
cidersi,  per  iscemarne  la  sensibilità,  il  che 
realmente  risparmia  di  molto  il  dolore. 

389.  La  medicazione  dopo  il  taglio  si  farà 
coi  più  semplici  e  blandi  unguenti  e  catapla¬ 
smi  per  alcuni  giorni ,  escluso  l’uso  di  qua¬ 
lunque  rimedio  irritante. 

390.  Nel  corso  della  cura  suole  dall’ aper¬ 
tura  spontanea  o  artificiale  del  patereccio 
spuntare  quasi  sempre  della  carne  fungosa 
molto  sensibile  e  dolente.  Serve  a  prevenirne 
la  facile  vegetazione  il  lasciar  presto  gli  un¬ 
guenti,  e  adoperare  le  fila  asciutte,  o  bagnate 
nell’acqua,  da  mettersi  sull’apertura,  copren¬ 
dole  piuttosto  con  pezza  d’unguento  per  di 
fuori ,  affinchè  non  si  secchino  e  si  attacchi¬ 
no  troppo.  E  quando  la  vegetazione  sia  già 
fatta,  si  toccherà  colla  pietra,  o  si  coprirà 
coll’  allume  bruciato:  quella  è  dolorosa,  que¬ 
sto  opera  più  blandamente,  e  per  lo  più 
con  sufficiente  efficacia,  a  meno  che  la  carne, 
essendo  spuntata  da  più  giorni ,  non  siasi  già 
coperta  di  pelle,  nel  qual  caso  anche  la  pie¬ 
tra  a  poco  serve,  ed  è  meglio  tagliarla  via. 

391.  Avvi  un’  altra  specie  di  apparente  fun¬ 
go  ,  che  sporger  suole  ne’  primi  giorni  dal¬ 
l’apertura  della  grossa  cuticola  alla  j)ahna  d<d'a 
mano,  o  alla  pianta  del  piede,  il  c[ual  fungo 
è  assai  sensibile  e  doloroso.  Hutuiv  fa  osser¬ 
vare  che  nasce  dalla  pressione  della  cuticola 
(ed  io  aggiugnerei  anche  della  cute)  all’intor¬ 
no,  che  ha  impedito  il  gonfiamerjto  delle  parti 
sottoposte  ,  cioè  dell’  adiposa  e  cellulare ,  le 
quali  sporgono  fuori  da  quel  buco  per  la  mi¬ 
nor  resistenza.  Per  cjuesto  fungo  non  è  ne¬ 
cessario  tormentare  i  malati  cogli  escarotici  , 
mentre  va  via  da  sè  medesimo  col  cedere 
1’  infiammazione. 

39'?.  Alcuni  tedeschi  hanno  dato  il  nome 
di  patereccio  secco  ad  un  dolore  fiero  ed  osti¬ 
nato  d’uno  o  più  dita,  dove  trovossi  l’ul¬ 
tima  falange  convertita  in  una  sostanza  lar- 
dacea  ,  caseosa,  o  in  una  specie  d’adipe,  o 
gelatina.  Questa  singoiar  malattia  fu  alle  volte 
con  tumore  voluminoso  (3),  altre  volte  senza 
(4)^  e  non  trova  rimedio  che  nell’amputazione. 
11  solo  Acrtl  ne  ha  veduto  quattro  casi,  il  che 


(1)  Ossee,  sul  morbo  coxario  eco.  ('ì)./our.  de  Méd.  T  8).  (3)  Loder,  Jour.  fìir  d<e  Chir.  3. 
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proverebbe  non  essere  estremamente  rara  que¬ 
sta  malattia  j  da  me  però  non  veduta  finora, 
benché  alcuni  casi  abbia  incontrati  di  dolori 
forti  duranti  più  mesi,  ed  anche  più  d’un  anno 
specialmente  al  pollice  delle  mani,  fno  di 
cpiesti  ])arcva  precedere,  o  portare  P  epiles¬ 
sia;  v’  era  sospetto  che  fosse  un’  affezione 
nervosa ,  sviluppata  in  seguito  a  patemi  d’a¬ 
nimo  tiisti  ,  e  guari  poi  colle  distrazioni,  o 
col  tempo,  o  coll’  opera  di  lunghe  frizioni 
oppiate  alla  parte  ,  e  qualche  altro  rimedio 
interiore.  In  altra  donna  succedette  a  un  lun¬ 
go  dolore  del  pollice,  da  lei  attribuito  alla 
morsicatura  invisibile  di  un  insetto,  una  fiera 
pazzia.  Ed  altra  finalmente  ebbe  dolor  forte 
parimente  al  pollice  ,  che  resistette  a  molti 
rimedi,  fece  smagrire  il  dito,  ma  poi  col  tem¬ 
po  andò  cessando. 

093.  Chiamansi  bubboni  i  gonfiamenti  delle 
ghiandole  linfatiche,  o  conglobate,  come  sono 
quelle  del  collo,  delle.  asceJle,  degl’  inguini, 
o  le  consimili  sparse  in  altre  parti  del  corpo. 

894.  Una  molto  naturale  distinzione  de’  bub¬ 
boni,  per  riguardo  alla  loro  origine,  si  è 
quella  di  dividerli  in  esstnziaU  e  Mniomatici. 
In  quelli  la  malattia  si  forma  a  dirittura  es¬ 
senzialmente  nella  ghiandola  stessa,  e  in  que¬ 
sti  procede  da  altra  malattia  vicina.  Così  nei 
mali  della  gamba  e  del  piede  o  delle  parli 
genitali  ,  si  gonfiano  le  ghiandole  inguinali  ; 
ed  in  quelli  della  mano,  o  del  braccio,  rjuellc 
sopra  il  condilo  interno  dell’  omero  ,  o  le 
ascellari. 

59.5.  1  bubboni  sintomatici  si  distinguono 
ancora  in  quelli  fatti  por  assai  bimenio,  o  per 
semplice  consenso.  Nel  primo  caso  succede 
che  da  un’  ulcera  ,  o  altra  malattia  vicina,  i 
vasi  linfatici  assorbiscano  parte  dell’  umore 
morboso,  e  di  là  portandosi  alle  ghiandole  , 
ve  lo  depositano ,  producendovi  un  gonfia¬ 
mento  di  natura  consimile  alla  malattia  da 
cui  hanno  presa  la  materia.  Nelle  ulcere  ve¬ 
neree  delle  parti  genitali  il  bubbone  ingui¬ 
nale  è  venereo,  e  ne’ vizj  cancerosi  desso  è 
pur  canceroso.  Altre  volte  poi  gli  stessi  vasi 
linfatici  nulla  trasportano  di  materiale  dalla 
vicina  malattia  alla  ghiandola,  ma  solamenle 
vi  propagano  l’ irritazione  che  in  essi  è  stata 
destata  ,  e  fanno  il  cosi  detto  bubbone  con- 
sensuale ,  il  c|uale  non  suole  crescere  a  quel 
grado  che  fa  quello  per  assorbimento,  c  non 


assume  punto  le  qualità  intriseclic  del  mal 
principale. 

39G.  Onesti  bubboni  consensuali  potrebbe¬ 
ro  credersi  fatti  anche  per  simpatia  de’  ner¬ 
vi  ,  ma  è  più  probabile  che  si  facciano  essi 
pure  per  la  via  de’  linfatici,  attesa  la  loro  con¬ 
tinuità  colle  ghiandole;  al  che  si  aggiungono 
in  prova  più  evidente  la  traccia  rossa  risipo- 
latosa  ,  o  il  cordoncino  sensibile  e  dolente 
de’ linfatici  stessi,  che  dal  vizio  primario  si 
dirigono  verso  le  ghiandole. 

Bq'-.  Perciò  diversa  può  essere  1’  origine,  la 
natura  ,  e  la  terminazione  de’  bubboni,  men¬ 
tre  alenili  sono  benigni,  come  i  semplicemente 
infiammatori ,  il  bubbone  inguinale  che  tal¬ 
volta  nasce  nella  prima  pubertà  ,  o  per  gli 
sforzi  del  parto  ^  o  ]>el  camminare  stentato 
(i);  quello  delle  ghiandole  sottomascellari 
linfatiche  per  mal  di  denti ,  o  quello  della 
nuca  per  croste  al  capo,  o  alle  altre  del  col¬ 
lo  ,  dell’  ascella  ,  o  degl’  inguini  per  cagione 
reumatica  ,  cioè  per  caldo  e  freddo  ,  o  per 
bagnatura  :  ed  altri  invece  o  per  la  c[ualità 
della  malattia  in  essi  formala,  o  della  mate¬ 
ria  deposta  dalla  costituzione  ,  o  alle  ghian¬ 
dole  portata  per  assorbimento  da  qualche  par¬ 
te  vicina,  sono  più  gravi,  maligni  o  perico¬ 
losi,  e  si  distinguono  in  bubboni  venerei, 
scriTolosi ,  scirrosi,  critici  e  pestilenziali,  i 
quali  ultimi  si  fanno  comunemente  cancrenosi. 

398.  La  cura  in  generale  de’  bubboni  sarà 
determinata  dalla  qualità  de'  medesimi,  e  do¬ 
vrà  essere  interna,  esterna,  o  mista,  secondo 
il  caso. 

899.  La  cura  locale  poi  si  eseguisce  in  due 
maniere,  cioè  o  con  rimedj  soprapposti  im¬ 
mediatamente  al  tumore  ne’  più  benigni  ,  o 
applicati  a  più  estesa  ed  anche  lontana  su¬ 
perficie,  onde  vengano  assorbiti  da’ vasi  lin- 
fiitici  e  portati  alle  ghiandole,  ne’  virulenti  e 
specialmente  venerei  bubboni.  !n  questo  modo 
si  possono  i  rimedj  far  penetrare  direttamente 
e  copiosamente  nella  sostanza  ghiandolare. 
La  scelta  d('lla  superficie  adattata  a  far  pe¬ 
netrare  i  rimedj  entro  una  data  ghiandola  si 
ricava  dalla  conosciuta  distribuzione  de’  vasi 
linfatici  per  le  varie  parti  del  corpo,  quale 
si  ])uò  vedere  singolarmente  nelle  opere  di 
Mascagni  e  Cruikshanck. 

4oo.  Dicesi  da’  I  oscani  ciccione  lo  stesso 
tubercolo,  a  un  di  presso,  che  da’  Greci  chia- 


(1)  Il  Bertrandi  ritiene  l'opinione  popolare ,  che  il  camminare  stentalo  sia  quello  chefaccia 
gonfiare  le  ghiandole  inguinali.  (Quando  però  uno  cammina  stentalo  ,  ciò  non  accade  che 
in  grazia  d’uu  altro  mah^  che  gli  dà  del  dolore,  e  (pu'slo  più  verisimilmente  è  da  credere 
che  sia  la  causa  del  gonfiamento  ghiandolare.  Ho  veduto  per  altro  una  giovan(ì  aver  dolore 
alla  gamba  destra,  c  venirvi  il  bubbone  alla  parie  sinistra,  forse  più  affaticala. 
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inavasi^m<7,  il  quale  occupa  indeteriuinata- 
mente  or  ITino  or  l’altro  punto  della  super¬ 
fìcie  esterna  del  corpo^  nasce  spontaneamente 
senza  causa  diretta  esteriore  ^  è  circoscritto^ 
noccioluto,  più  0  meno  infiammato,  compren¬ 
dente  in  un  gruppo  duretto  la  pelle  e  cellu¬ 
lare,  e  die  suole  finire  in  un  piccolo  c  sem¬ 
plice  ascesso  subcutaneo,  tendente  a  scoppia¬ 
re  da  sè  medesimo. 

4ot.  La  cura  di  questo  enfiato  non  è  per 
lo  più  che  locale  co’  cerotti  o  cataplasmi 
mollitivi  ;  solo  die  qualche  volta  se  ne  veg¬ 
gono  di  moltiplicati  e  successivi,  riconoscenti 
forse  una  origine  costituzionale  o  gastrica,  o 
infiammatoria,  o  altra  umorale  depravazione, 
osservandosi  talvn)lta  venire  in  conseguenza 
di  vajuolo,  rosolia,  o  ravaglione,  ecc.  iNe’quali 
casi  potrà  convenire  qualche  purgante,  o  al¬ 
tra  cura  interna  a  norma  della  primaria  in¬ 
disposizione. 

4 02.  Tubercoli  cancrenosi.  Questi  hanno 
per  natura  di  cancrenarsi  nel  loro  centro  sen¬ 
za  far  suppurazione,  fuorché  all’  intorno  del 
nocciuolo  cancrenoso;  e  ciò  in  una  maniera 
più  mite  nel  furoncolo,  e  più  forte  nell’  an¬ 
trace  o  carbonchio. 

4o3  Fare  che  sia  l’applicazione,  o  deposi¬ 
zione  di  un  principio  quasi  caustico,  che  pro¬ 
duca  in  questi  casi  la  cancrena,  non  la  par¬ 
ticolarità  della  infiammazione,  facendo  Hun- 
ter  osserv^are  che  se  p.  e.  parte  della  mate¬ 
ria  del  carbonchio  scappa  fuori  de’  primi 
limiti,  e  va  nelle  cellule  vicine,  vi  produce 
parimente  cancrena  come  fa  l’orina  travasata. 

4o4.  11  furoncolo  è  un  tubercolo  cancre¬ 
noso  solamente  nel  centro,  circoscritto,  assai 
dolente,  duro,  appuntato  ,  vivamente  rosso , 
anzi  un  po’  livido  alla  punta,  che  poi  si  buca 
d’  uno  o  più  fori,  uscendone  prima  una  ma¬ 
teria  sanguinolenta  ;  poi  dilatati ,  o  riuniti  i 
fori  per  qualche  ulteriore  marcimento  della 
pelle,  compare  una  sostanza  biancastra,  non 
fluida  ,  fatta  del  tessuto  cellulare  o  adiposo 
cancrenali.  Intorno  a  questa  massa  si  fa  la 
suppurazione  ,  che  concori  e  a  staccarla  ,  ed 
esce  poi  da  sè  mezzo  spappolata,  o  si  forza 
ad  uscire  con  qualche  compressione  all’  in¬ 
torno.  Questa  sostanza  è  stata  detta  da  Celso 
ueniricolo  del  furoncolo:  noi  la  diciamo  capo, 
o  marciume j  e  uscito  questo ,  rimane  una 
pura  cavità ,  che  presto  si  chiude, 

40").  La  cura  del  furoncolo  basta  per  lo 
più  che  sia  locale,  cioè  cogli  ammollienti  ca¬ 
taplasmi  e  cerotti ,  quali  sono  quelli  d’altea. 


o  di  inucilagini ,  fino  alla  spontanea  apertura 
ed  all’uscita,  o  spremitura  del  ventricolo; 
ed  anche  dopo  ciò  non  si  fiirà  che  tener  co¬ 
perta  la  parte  cogli  stessi  cerotti  fino  alla 
guarigione,  la  quale  succede  presto,  se  sorte 
bene  quel  nocciolo  :  ma  se  alcuna  parte  ne 
rimane  .  questa  ritarda  la  guarigione  ,  o  dà 
luogo  ad  una  fistola  o  ne  produce  la  reci¬ 
diva,  onde  conviene  colla  pietra  ,  o  col  pre¬ 
cipitato  rosso,  o  col  trocisco  di  minio,  di¬ 
struggere  quel  rimasuglio  ,  o  facilitarne  con 
taglio  1’  uscita,  cliè  cosi  ottiensi  una  pronta 
e  stabile  cura.  Lasciali  anche  talvolta  i  fu- 
roncoli  certe  durezze  profonde,  indipenden¬ 
temente  da  quel  rimasuglio,  che  poi  col  tem¬ 
po  svaniscono  da  sé  medesime  (  1  ).  Si  danno 
anche  furoncoli  d’  indole  lenta  e  cronica,  pei 
quali  sono  iodati  i  vapori  d’  acqua  caldissi¬ 
ma,  i  bagni,  la  china,  le  accjuc  minerali. 

406.  Frequentemente  ad  un  furoncolo  ne 
succedono  altri ,  essendo  questi  come  un  de¬ 
posito  che  fassi  a  diverse  riprese  d’ umori 
morbosi  preesistenti  nel  corpo,  i  quali  deb¬ 
bono  avere  un’indole  molto  acre  e  quasi  cau¬ 
stica.  Ad  arrestare  questa  moltijiìicazione,  o 
successione  di  furoncoli  ,  può  giovare  l’  uso 
di  qualche  emetico  o  purgante  ,  o  un  qual¬ 
che  antiflogistico,  e  soprattutto  il  prolungare 
la  suppurazione  dell’  ultimo  furoncolo  coll’in- 
tromettervi  un  pisello  e  tenerlo  aperto  per 
qualche  settimana  a  guisa  di  fonticolo,  onde 
per  esso  si  faccia  €|ueìlo  sfogo  costituzionale, 
senza  produrne  di  nuovi,  ilo  fatta  osserva¬ 
zione,  che  la  più  comune  cagione  anche  dei 
furoncoli  è  il  cosi  detto  salso,  ossia  vizio  er¬ 
petico,  attratto  e  concentrato  a  qualche  parte 
per  una  qualunque  causa  determinante. 

4oy.  il  carbonchio,  cai  b  mcelko,  o  antrace  è 
un  tubercolo  cancrenoso  più  forte,  che  suol 
cominciare  con  una  pustola  rosso-livida,  cir¬ 
condata  da  rossezza  risipolatosa,  con  dolore 
bruciante,  la  qual  si  va  dilatando  e  crescen¬ 
do  in  grossezza  e  profondità,  formandosi  un 
tumore  assai  duro,  profondo,  fisso,  aderente, 
nero  nel  mezzo,  con  risipola  maligna,  di  co¬ 
lor  livido  all’  intorno  :  il  (piale  tumore  in 
fine  si  mortifica  tutto,  e  distrugge  porzione 
notabile  di  tegumenti  e  di  sostanza  adiposa 
e  cellulare,  fino  a’ muscoli,  lasciando  una 
piaga  più  o  meno  vasta  e  profonda,  dopo  la 
separazione  della  parte  mortificata.  Oltreche 
si  aggiugne  di  spesso  una  più  estesa  c  pro¬ 
fonda  suppurazione  cellulare  al  di  sotto  ed 
all’  intorno  del  centro  cancrenoso. 


(1)  Bertrandi,  Opere.  Tom.  i,  p.  7 5. 
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4o8.  IVasce  il  rarh(ìnf'ìilo  o  da  qiialclie  prin¬ 
cipio  morlioso,  gastrico,  o  coslitu/ionale,  de¬ 
positato  alla  cute,  o  da  un  miasma  introdotto 
j)(U’  di  fuori,  siccome  accade  per  aver  man¬ 
giata  la  carne  di  animali  infetti  di  mal  pu¬ 
trido  .  o  per  semplice  contatto  del  loro  san¬ 
gue,  od  altro  umore,  o  anche  per  la  morsi¬ 
catura  di  mosche  e  tafani ,  che  sieno  stati 
poco  prima  a  succhiare  i  cadaveri  di  tali  ani¬ 
mali  (i). 

4oc).  Si  suol  distinguere  il  carboncello  in 
semplice^  niaLn^no^  e  pt^^liLenziaie. 

4  IO.  Il  carboncello  seinplice  ha  in  grado 
più  eminente  i  sintomi  del  furoncolo,  produce 
un  po’  più  di  guasto  ,  rau  del  resto  non  ap¬ 
porta  alcun  pericolo  ,  e  si  guarisce  anche 
colla  semplice  cura  locale  ammolliente. 

4m.  Il  pestilenziale  suol  comparire  in  qua¬ 
lità  di  critico  ,  o  sintomatico ,  sotto  il  corso 
della  più  deleteria  specie  di  tifo  contagioso, 
che  chiamasi  peste,  non  altrimenti  che  i  hid>- 
bonij  sopra  di  che  si  veggano  i  trattatisti 
della  peste. 

4 12.  11  carboncello  maligno  è  più  forte  ed 
esteso  del  semplice,  e  insieme  accompagnato 
da  febbre  violenta,  dolor  di  testa,  nausea, 
vomito,  convulsioni ,  sincopi,  ecc.  I  quali  sin¬ 
tomi  ,  unitamente  alla  malattia  locale ,  pos¬ 
sono ,  secondo  l’opinione  di  rispettabili  os¬ 
servatori,  essere  d’indole  diversa  ed  anche 
opposta  tra  loro  ,  cioè  infiammatoria,  gastri¬ 
ca,  o  putrida. 

4' 3.  L’esito  del  carbonchio  maligno  è  più 
facilmente  funesto,  anche  di  quelli  proce¬ 
denti  da  semplice  applicazione  esteriore  di 
umore  infetto.  Vidi  un  uomo  robusto  che 
aveva  un  principio  di  gonfiezza  carbonchiale 
ad  un  sopracciglio  ,  che  si  dubitò  prodotto 
dalla  morsicatura  di  qualche  mosca  ,  morire 
al  terzo  giorno  innanzi  che  il  carbonchio  si 
fosse  completamente  spiegato.  Ed  al  contra¬ 
rio  un  macellajo  aveva  cinque  o  sei  carbon- 
celli  lungo  l’antibraccio  destro,  presi  nel  ta¬ 
gliare  un  bue,  che  dicevano  morto  di  mal  pu¬ 
trido  ;  i  quali  furono  sommamente  benigni  e 
guarirono  colla  semplice  medicazione  locale 
ammolliente. 

4» 4*  i^'el  carbonchio  de’  sanguigni,  ossia  in¬ 
fiammatorio,  viene  lodato  da />c«au5.?07  il  sa¬ 
lasso,  ed  anche  Schmiuker  trattava  la  prima 
febbre  come  infiammatoria  ,  avendo  fatti  in 
un  caso  fino  a  sei  salassi  con  esito  felice  (2). 


SE!  TIMO 

Simili  aotorità,  unite  a  quella  di  Richter  e  di 
altri  che  sostengono  la  convenienza  talvolta 
di  questo  metodo,  non  debbono  però  indurci 
ad  adottarlo  troppo  generosamente  ,  giacché 
il  periodo  infiammatorio  è  breve,  e  facilmente 
passa  al  putrido  o  astenico  :  lo  stimolo  è 
d’  indole  sovente  occulta  e  poco  domabile  col 
forte  metodo  antistenico  :  ed  assai  volte  il 
male  è  d’  indole  a  dirittura  gastrica  {Sm/J, 
Rfclif.er),  o  putrida  ;  onde  più  generalmente 
basterà  qualche  salasso  moderato  ne’ più  forti, 
accompagnato  dall’  uso  degli  emetici ,  pur¬ 
ganti  ed  altri  controstimolanti  ,  finché  dura 
la  vivezza  de’  polsi  e  della  infiammazione  , 
per  tralasciarli^  poi  ,  e  gradatamente  anche 
passare  all’  uso  della  china,  del  vino  ed  altri 
stimoli ,  qualora  vengano  a  comparire  i  sin¬ 
tomi  di  languore,  con  flaccidezza  della  parte, 
e  prevalente  cancrena. 

415.  La  cura  locale  efficace  del  carbon¬ 
chio  maligno  sarebbe  quella  di  scarificare  ar¬ 
ditamente  la  ])rima  pustola  livida  carbonco- 
lare  (3),  quindi  applicare  un  caustico  (4) 
forte ,  il  qual  consumi  e  riduca  in  escara 
semplice  tutto  il  centro  maligno  cancrenoso, 
quale  è  la  pietra  caustica,  o  secondo  altri  (5) 
l’einpiastro  magnetico  arsenicale.  Pnuifuii  vo¬ 
leva  ancora  che  si  estirpasse  col  ferro,  o  si 
circoscrivesse  con  taglio  circolare  all’intor¬ 
no,  o  si  abbruciasse  col  cantero  attuale  (6;; 
e  quest’  ultimo  é  approvato  anche  da  l)e<an%- 
50 V.  Comunemente  però  noi  ci  accontentia¬ 
mo  di  applicare  sul  princi|)io  i  cataplasmi 
ammollienti ,  e  quando  cominci  qualche  bu- 
cherellamento  suppurativo,  misto  di  cancre¬ 
na  già  spiegata,  facciamo  un’incisione  crocia¬ 
le,  o  semplice,  secondo  Lestenslone  del  male, 
penetrante  sino  al  vivo,  e  spesse  volte  con¬ 
tinuiamo  gli  ammollienti  fino  al  distacco  del- 
1’  escara  ed  alla  riduzione  del  male  a  piaga 
semplice  3  e  qualora  predomini  troppo  la  can¬ 
crena,  si  sostituisce  il  cataplasma  di  Power, 

416.  Quando  le  prime  scarificazioni  non 
fossero  state  sufficienti  ad  arrestare  i  pro¬ 
gressi  della  cancrena,  si  rinnoveranno  ,  cre¬ 
scendone  l’estensione  e  la  profondità.  Alcuni 
fanno  de’ lunghi  tagli  paralelli,  ma  sembra 
preferibile  il  semplice,  o  crociale  suddetto, 
perché  le  lingue  di  pelle  in  mezzo  a’  tagli 
paralelli  si  mortificano  più  facilmente  tutte, 
risultandone  maggior  perdita  di  sostanza. 

4' 7-  Negli  antraci  più  vasti,  mentre  che 


(i)  Rertraudi.  Opere  Tom.  i.  n.  a.  (2)  Verm.  Chir.  Schri/t.  B.  (3)  Gcnpa.  Commonfi 
agli  Aforismi  A' Ippycrate.  (4)  ^strile.  J'raùè  des  tunt.  Tom.  i.  Chopart  cl  Òcsauli.  l'idi  è 
des  malad.  chir.  I  om.  i.  (ò)  V.  tìefl/andi.  Opere.  3  om.  i.  (b)  OEiwrcs  fosrh.  l’om.  2. 
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la  cancrena  intacca  principalmente  la  sostanza 
adiposa  ,  accade  che  nella  più  profonda  so¬ 
stanza  cellulare,  che  è  sotto  la  pinguedine 
cancrenata  ,  si  faccia  una  distinta  infiamina- 
zione  e  suppurazione  ,  la  quale  resta  tratte¬ 
nuta  e  imprigionata,  se  non  si  penetri  colla 
incisione  tino  a  queila  sede  più  profonda  al 
di  sotto  dell  escara.  In  una  osservazione  di 
Marsinna,  cjuesto  taglio  profondo  recò  un  van¬ 
taggio  decisivo,  avendo  prodotto  1’  uscita  di 
molta  materia  con  pronta  separazione  della 
cancrena  (i). 

4' 8.  Avvi  una  specie  di  antrace  maligno, 
che  suol  essere  più  largo  ed  esteso  dell’  or¬ 
dinario  ,  e  suol  venire  specialmente  alla  nuca 
o  al  dorso,  e  qualche  più  rara  volta  lateral¬ 
mente  al  collo,  sulle  spalle,  sui  lati  del  pet¬ 
to,  o  sugl’ ipocondri  ;  nel  quale  si  fanno  mol¬ 
tissimi  fori  assai  più  che  nel  furoncolo,  che 
però  non  danno  spurgo  buono  e  salutare  , 
essendo  essi  piantati  sopra  una  cancrena  forte 
e  maligna  di  tutta  la  grossezza  de’  tegumenti 
e  della  sostanza  adiposa,  sicché  allo  staccarsi 
deirescara  rimane  un’  ampia  piaga  con  isco- 
pertura  de’  muscoli.  Questa  più  vasta  specie 
di  antrace  maligno  si  cliiama  /tìtco  ,  o  cc- 
spajo  appunto  per  quel  bucherellamento 
che  appare  nella  sua  superficie.  Le  cagioni 
di  questo  dcbbon  esser  analoghe  alle  addotte 
dell’antrace.  Schmucke'  e  Mursinna  lo  hanno 
attribuito  ad  un’  acrimonia  particolare,  pro¬ 
babilmente  artritica  o  gottosa  che  si  getti 
alla  pelle,  lo  la  credo  più  comunemente  er¬ 
petica  ;  e  1’  ultima  causa  determinante  poi  lo 
sviluppo  del  favo  è  sovente  uno  stimolo  alla 
pelle,  che  vi  concentra  gli  effetti  della  interna 
malsana  predisposizione  ;  quindi  si  vede  non 
di  rado  svilupparsi  in  conseguenza  d’  un  ve¬ 
scicatorio,  0  anche  delle  sanguisughe  o  delle 
semplici  fregagioni;  e  ciò  più  frec|uentemente 
nelle  persone  d’  età  avanzata,  ed  abbondan¬ 
temente  nutrite. 

419*  Il  favo  è  accompagnato  da’ sintomi 
più  gravi  dell’antrace  maligno,  e  riesce  fre¬ 
quentemente  funesto.  Alcuni  malati  muoiono 
nel  maggior  furore  della  cancrena  ,  ed  altri 
d’  esaurimento ,  dopo  che  cpiella  è  cessata. 
Vidi  qualche  persona,  che  cominciava  a  de¬ 
perire  e  minacciava  di  soccombere  a  questo 
secondo  periodo  ,  venir  salvata  col  sollecito 
uso  de’  generosi  cibi  e  colle  bevande  e  coi 
medicamenti  eccitanti.  Del  resto  la  cura  è  la 
stessa,  che  abbiamo  esposta  per  l’antrace  ma¬ 
ligno. 

(i)  Med.  Chir.  Bdobacht.  Sammlun^. 


(I  moderni  patologi  ripongono  il  furoncolo 
nella  classe  dei  tumori  intiammatorj  conistrau- 
golamento.  La  pe'le  ,  dicon  essi  .  presenta  sti 
la  sua  superficie  interna,  o  profonda,  una  mol¬ 
titudine  di  tramezzi  fibrosi,  che  staccansi  da 
lei  e  si  uniscono  ai  tessuto  cellulare  sottocu¬ 
taneo.  Questi  tramezzi  costituiscono  delle 
cellette  piu  0  meno  larghe,  che  racchiudono 
un  piccolo  ammasso  di  tessuto  adiposo  e  dei 
ramoscelli  nervosi  e  vascolari,  i  quali  vanno 
a  spandersi  su  la  superficie  esterna  o  libera 
degl’  integumenti.  Si  è  propriamente  nella 
infiammazione  isolata  di  una  o  di  più  di  que¬ 
sti  ammassi  che  consiste  il  furoncolo.  Da  essi 
comincia  la  flogosi,  che  dà  loro  maggior  vo¬ 
lume  e  li  dilata  ;  il  tramezzo  fibroso  che  li 
contiene  reagisce  su  di  essi ,  li  comprime  e  li 
strozza  ;  ne  risultano  quindi  de’  violentissimi 
sintomi  infiammatorj  ,  e  ben  tosto  una  rapida 
cancrena  invade  e  gli  ammassi  di  tessuto 
adiposo  e  le  cellule  fibrose  che  li  contengono 
e  la  cute  che  copre  il  tumore.  Il  ,  o 
i^tniricolo  dei  male,  che  esce  con  la  suppu¬ 
razione,  è  costituito  da  quegli  ammassi  testé 
menzionati.  L’  antrace  non  differisce  dal  fu¬ 
roncolo  che  per  la  sua  estensione  e  la  mol- 
tiplicità  di  questi  ammassi  cellulosi  che  s’in¬ 
fiammano  congiuntajnente.  Giovano,  in  prin¬ 
cipio  del  male,  a  risolvere  1’  infiammazione, 
l’applicazione  di  molte  mignatte  e  i  catapla¬ 
smi  mollitivi  ;  ed  ove  questi  rimedi  fallisca¬ 
no,  si  farà  tosto  un’  incisione  crociata  sul  tu¬ 
more,  penetrando  con  essa  per  tutta  la  pro¬ 
fondità  dell’  antrace,  e  oltrepassando  un  poco 
i  limiti  della  sua  circonferenza.  Con  pressioni 
sul  tumore  si  faranno  uscire  dalle  labbra  delle 
incisioni  il  sangue,  il  pus  e  il  putrefatto  tes¬ 
suto  celluloso.  Questa  operazione  é  il  più  po¬ 
tente  mezzo  che  si  possa  impiegare  ;  all’uopo 
di  essa  si  evacua  il  pus  contenuto  nelle  cel¬ 
lule,  si  fa  cessai’e  la  distensione  dei  tramezzi 
fibrosi  e  la  compressione  dei  tessuti  infiam¬ 
mati,  si  previene  l’estensione  della  cancrena, 
si  limita  la  durata  del  lavoro  necessario  al- 
1’ eliminazione  delle  escare,  e  si  arrestano  i 
progressi  della  malattia,  diminuendone  la  lun¬ 
ghezza  ed  i  pericoli;  è  mestieri  ricorrere  ad 
essa  ogni  qual  volta  1’  antrace  sia  un  cotal 
poco  voluminoso.  Le  ferite  risultanti  dalle  in¬ 
cisioni  saranno  medicate  con  faldelle  inzup¬ 
pate  in  un  decotto  leggiermente  eccitante  ;  il 
tumore  dovrà  essere  coperto  di  un  catapla¬ 
sma  mollitivo,  e  si  moltiplicheranno  le  me¬ 
dicazioni  a  norma  dell’abbondanza  della  siq)- 

(2)  Ci^nozzi.  Storia  delle  piaghe. 
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pnrazione.  Le  pressioni  destinate  ad  agevolar 
1’  uscita  dei  brani  di  tessuto  cellulare  cancre¬ 
nato  si  continueranno  sino  al  perfetto  sgorgo 
delle  parti.  Essendo  queste  aflezioni  ,  il  fu- 
roncolo  e  l’antrace,  accompagnate  di  spesso 
da  sintomi  gastrici ,  converrà  aver  d’  occhio 
e  rimediare  allo  stato  delle  prime  vie.  Du- 
pi/virtn  ,  op.  cit.) 

420.  Al  furoncolo  somiglia  in  piccolo  certa 
specie  di  tubercoletti  cutanei ,  che  vengono 
alla  faccia,  sotto  nome  di  jonti^  o  ed  un 
consimile  all’orlo  delle  palpebre  ,  detto  or- 
zajuolo.  Questi  più  piccioli  sembrano  avere 
la  loro  sede  piuttosto  in  alcuna  delle  ghian¬ 
dole  sebacee,  che  nel  tessuto  cellulare,  come 
il  vero  e  grosso  furoncolo.  In  quelli  s’  in¬ 
fiamma  il  follicolo,  e  probabilmente  si  mor¬ 
tifica,  formando  il  loro  ventricolo,  l’uscita  del 
quale  è  similmente  necessaria  per  la  guari¬ 
gione.  Alcuni  giovani  vi  sono  soggetti  per 
varj  anni  fino  all’età  adulta;  scemano  tal¬ 
volta,  o  cessano  sotto  un  blando  metodo  an¬ 
tiflogistico ,  altri  invece  sotto  i  tonici,  come 
io  ho  veduto  sotto  P  uso  della  china  e  dei 
liquori  spiritosi.  Una  osservazione  consimile 
è  stata  fatta  anche  dà  Fordyce  (i)  e  An^ 

Non  sempre  poi  s’ infiamma  e  si  can¬ 
crena  il  follicolo  fino  a  fare  furoncolo  ,  re- 
.stando  più  lieve  il  vizio,  c  piccioli  i  tuber¬ 
coletti  a  guisa  di  semplici  pustolette  ,  forse 
procedenti  da  una  infiammazioncella  più  len¬ 
ta,  cronica,  acrimoniosa.  I  luoghi  dove  i  vari 
crescono  più  frequentemente  al  grado  di  fu¬ 
roncolo  sono  le  sedi  della  barba.  Alle  sem¬ 
plici  pustolette  poi ,  oltre  un  qualche  rego¬ 
lamento  universale  ,  si  applicano  talvolta  con 
profitto  il  latte  di  zolfo,  1’  acqua  saturnina , 
l’olio  di  tartaro,  i  fiori  di  bengioino  ,  una 
soluzione  di  gomma  di  ciliege  nell’  aceto 
(Bernstein). 

421.  Come  i  vari  e  gli  orza] noli  fanno  scala 
al  furoncolo,  cosi  mi  pare  che  al  carboncello 
faccia  scala  il  cosi  detto  terminio  ,  che  è  un 
tubercoletto  della  grossezza  di  un  cece,  da 
cui  prese  appo  i  Greci  il  suo  nome,  secondo 
Galenn^  rosseggiante  e  doloroso,  con  una  pu¬ 
stola  in  cima  nera  o  livida,  che  si  secca  in  cro¬ 
sta.  1  comentatori  del  Berti  aridi  credono  che 
la  sede  ne  sia  parim(mte  nelle  ghiandole  seba¬ 
cee.  Esso  è,  a  loro  dire,  frequente  ne’  giovi¬ 
nastri,  e  suol  comparire  moltiplicato  alle  tem¬ 
pie,  alla  fronte,  ed  alle  ale  del  naso. 

422.  Farmi  riferibile  al  terminto  certa  spe¬ 
cie  di  pustola  livida  o  nera  ,  che  viene  alle 

(i)  Fra^ment.  Med.  Chir.  (2)  Orihopedic. 


mani  od  a’ piedi ,  per  lo  più  sul  dorso  delle 
dita  verso  la  loro  radice  ,  'muove  acre  bru¬ 
ciore  e  dolore  al  primo  nascere,  e  spesse  volte 
una  striscia  rossa  fatta  dall’  [infiammazione 
di  un  fascetto  di  vasi  linfatici  che  ascende 
dal  dito  lungo  il  membro  ,  con  (jualche  ri- 
sentimento  delle  ghiandole  al  condilo  inter¬ 
no  dell’  omero,  o  all’  ascella  ,  o  all’  inguine. 
Questa  vescica  si  secca  subito  in  crosta,  e  tal¬ 
volta  fa  una  piaguzza  suppurante  anche  per 
qualche  settimana.  1  nostri  contadini  vi  sono 
soggetti ,  ed  alcune  ])iaghe  croniche  in  essi 
hanno  principio  da  questa  pustola  ,  o  piut¬ 
tosto  vescica  Lurida  ,  che  cosi  sarebbe  meglio 
chiamarla .  perchè  alcuni  autori,  specialmente 
francesi,  dicono  pustola  Lurida,  una  specie  o 
varietà  dell’antrace  o  carbonchio,  di  cui  si 
è  detto  di  sopra.  Analogo  pure  e  forse  iden¬ 
tico  col  terminto  ,  ed  affine  per  conseguenza 
al  carbonchio,  doveva  esser  la  pr'una,  o Juuco 
persiano,  descritto  da  Airio'tinn  (3). 

423.  Drai^onceilo ,  o  cena  medinensis.  Seh~ 
bene  sia  questa  una  esotica  malattia,  da  noi 
mai  non  veduta,  pure,  trovandosi  inserita  nelle 
loro  opere  da  altri  trattatisti  europei,  sul  con¬ 
tinente  de’  quali  talvolta  i  rapporti  marittimi 
con  altre  regioni  porgono  pur  occasione  di 
osservarla  ,  non  è  forse  inutile  il  darne  qui 
alcuna  notizia  ,  quale  abbiamo  cavata  prin¬ 
cipalmente  da  un  articolo  del  Manuale  pra¬ 
tico  pei  chirurghi  di  Bernsteìn.  E  intanto  ne 
abbiamo  qui  collocata  la  trattazione  per  es¬ 
ser  uno  de’  suoi  effetti  il  portare  infiamma¬ 
zione  e  suppurazione,  unitamente  alla  neces¬ 
sità  dell’uscita  di  una  sostanza  offensiva,  co¬ 
me  è  del  marciume,  o  dell’  escara  nel  furon¬ 
colo  ,  o  carl)oncello. 

424.  E  dunque  il  dragoncello  una  malat¬ 
tia  endemica  nelle  coste  del  'enegal,  prodotta 
da  un  verme,  che  sta  generalmente  ne’  mari 
e  stagni  de’ paesi  caldi,  e  col  lavarsi  o  ba¬ 
gnarsi  gli  uomini  in  qtieste  acque  s’ insinua 
nella  pelle.  Viene  anche  talvolta  portato  il 
inalo  per  mezzo  de’  Negri  alle  Indie  orien¬ 
tali.  Quel  verme  si  attacca  a  qualunque  parte 
del  corpo,  ma  particolarmente  alle  estremità 
inferiori  ;  è  grosso  quanto  la  prima  corda  di 
un  violino,  è  appuntato  ad  ambedue  le  estre¬ 
mila,  ed  ha  spesse  volte  la  lunghezza  di  due 
o  tre  braccia.  Sta  per  lo  j)iù  sotto  la  pelle, 
e  talor  eziandio  sotto  la  pinguedine.  Si  scor¬ 
gono  i  suoi  serpeggiamenti  a  guisa  di  pic¬ 
cole  vene  varicose;  se  si  rompe  nel  mezzo, 
n’esce  un  umor  bianco  latticinoso.  Le  persone 

(3)  V.  Bertrandi.  Opere.  Tom.  4-  p-  210. 
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che  ne  sono  intaccate  niuojono  per  ultimo 
di  consunzione,  ma  sempre  conservando  buon 
appetito.  Si  è  anche  osservato  più  d’  un  ver¬ 
me  in  un  solo  sooqetto. 

425.  11  dragoncello  può  star  sotto  la  pelle 
per  alcun  tempo  senza  dar  incomodo,  ma  in 
fine  poi ,  probabilmente  quand’  è  giunto  al 
suo  massimo  incremento,  produce  infiamma- 
7:ione  alla  pelle  ,  che  sempre  va  a  finire  in 
suppurazione  ;  e  aperto  il  luogo  suppurato  , 
spunta  fuori  la  testa  del  verme,  e  con  essa  pur 
due  a  quattro  pollici  di  sua  lunghezza.  Il  rima¬ 
nente  viene  fuori  a  poco  a  poco  colla  mar¬ 
cia  ;  e  si  può  tal  uscita  sollecitare  col  fre¬ 
gar  dell’  unguento  mercuriale  sul  membro,  e 
coprirne  similmente  la  piaga.  Ancor  migliore 
però  è  il  seguente  ripiego  :  cioè,  quando  si 
fa  veder  la  testa,  s’acchiappa  essa  con  riguar¬ 
do  ,  e  si  avvoltola  su  d’  un  bastoncino  ,  nel 
mentre  che  si  va  soffiando  nella  ferita  del 
fumo  di  tabacco  ;  e  quando  resiste  a  più  ol¬ 
tre  venirne,  si  sospende  di  più  tirare  fino  al 
giorno  seguente  ,  fissando  intanto  il  baston¬ 
cino  con  cerotto  gommoso^  che  se  il  verme 
si  rompa  ,  s’  ingenera  una  piaga  cava  e  can¬ 
cerosa,  ed  una  febbre,  onde  si  perde  per  lo 
più  il  membro  ,  ed  anche  la  vita.  In  tali 
casi  si  dilata  la  piaga,  o  fassi  una  contraper¬ 
tura,  per  tornare  ad  adunghiar  il  verme,  o 
piuttosto  si  applica  un  empiastro  di  cipolle 
e  pane  cotti  nel  latte,  e  quando  torna  a  get¬ 
tar  fuori  la  testa,  non  si  tira  no.  ma  si  av¬ 
volge  in  un  po’  di  cotone  e  si  dà  al  malato 
mattina  e  sera  mezza  tazza  di  una  mistura  con 
pepe  nero  polveriz/ato,  aglio  pestato,  e  fior  di 
zolfo  a  once  1  in  una  mezzetta  di  rhum,  che 
al  secondo  o  terzo  giorno  trovasi  sotto  1’  em¬ 
piastro  arruotolato  il  verme.  Alcuni  pretendono 
meglio  riuscire  l’estrazione  del  verme  facendo 
1’  apertura  verso  la  metà  di  lui,  e  tirandolo 
d’  ambe  le  parti,  il  sig.  Lóffle.r  osserva  che 
tal  verme  si  può  alle  volte  sentir  chiaramente 
sotto  la  pelle,  ed  altre  no,  per  esser  profon¬ 
dato  tra  i  muscoli.  Kgli  apre  la  pelle  al  sito 
più  comodo,  passa  di  traverso  sotto  il  verme 
una  sonda,  ed  alza  con  essa  il  verme:  e  quando 
cosi  non  può  avere  ambe  1’  estremità  di  esso^ 
il  taglia  nel  mezzo,  e  avvoltola  a  parte  cia¬ 
scun  pezzo  su  d’  un  bastoncino  fesso  fino  a 
metà ,  m  cui  insinua  il  verme  stesso  per  af¬ 
ferrarlo.  Secondo  la  sua  sperienza,  le  frizioni 
di  linimento  mercuriale  non  agevolai!  punto 
l’ uscita  del  verme,  e  in  vece  fan  crescere  il 
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gonfiamento,  che  aumenta  l’ostacolo  all’uscita 
medesima.  Assai  utile  trovò  in  vece  il  lini¬ 
mento  volatile,  che  calma  il  dolore  e  il  gon¬ 
fiamento.  L’estrazione  del  verme  è  or  dolo¬ 
rosa  ,  or  quasi  insensibile.  I  rimedj  interni  a 
nulla  giovano ,  e  1’  estrazione  è  1’  unico  mez¬ 
zo  (')• 

426.  Furia  infernalis  è  un  altro  verme  più 
piccolo,  frequente  in  Finlandia,  che  s’insinua 
nella  pelle  scoperta ,  producendo  una  mac¬ 
chia  nera ,  che  dilatasi  in  cancrena ,  con  do¬ 
lor  forte ,  febbre  ed  anche  una  pronta  morte. 
Il  più  sicuro  rimedio  è  il  taglio  e  1’  estra¬ 
zione  di  tutto  il  verme  ,  di  cui  se  ne  resta 
un  cjualche  pezzo  fa  peggio.  Alle  volte  sporge 
fuori  da  sè  parte  del  verme  a  guisa  di  un  ca¬ 
pello  nero ,  ma  a  tirarlo  fa  dolori  forti  e  si 
rompe  (2). 

CAPO  Vili. 

4 

Reumatismo. 

42'j.  Chiamasi  reumatismo  un  dolor  mu¬ 
scolare  ,  o  articolare ,  solito  nascere  per  lo 
più  da  intemperie  alternativa  di  freddo,  caldo 
ed  umido. 

428.  Questo  dolore  insorge  da  infiamma¬ 
zione  più  o  meno  forte  ,  ora  locale  e  senza 
diatesi,  ora  più  diffusa  e  con  vera  diatesi, 
non  dissimile  da  quella  di  altre  malattie  in¬ 
fiammatorie. 

429.  L’umidità,  influente  di  spesso  nella 
produzione  del  reumatismo,  pare  che  si  ri¬ 
solva  nella  stessa  cagione  del  freddo,  operan¬ 
do,  cioè,  per  lo  freddo  che  induce,  per  es¬ 
ser  r  acqua  in  istato  fluido  gran  conduttore 
di  calorico,  e  molto  più  fa  freddo  nello  sva¬ 
porare  ,  come  in  fisica  è  dimostrato.  Quindi 
le  bagnature  d' acqua  di  mare  ,  che  per  es¬ 
sere  pregna  di  sali  è  men  pronta  ad  alzarsi 
in  vapori,  sono  trovate  men  nocue,  che  quelle 
d’  acqua  piovana. 

430.  il  coraun  senso,  e  quello  ancora  di 
molti  medici ,  attribuì  l’ infiammazione  reu¬ 
matica  piuttosto  al  freddo,  che  al  caldo  (a)  ; 
ma  Bro^vn  riguardava  il  freddo  come  soltanto 
predisponente  a  far  risentire  più  fortemente 
1’  azione  del  caldo  successivo ,  per  1  eccita¬ 
bilità  accumulata.  Dunque  in  senso  suo  sa¬ 
rebbe  piuttosto  nel  caldo  lo  stimolo  eccitante 
1’  infiammazione  reumatica  3  al  che  ostano  ve- 


(i)  Vedi  anche  Berirandi.  Opere.  Tom.  4.  (2)  Solander.  Nor.  Act.  E.  Soc.  Se.  UpsaU 
(3)  CaleJ'acLo  corpori  subiio  admissum  Jì  i^us.  Boerhaut't:  Aph. 
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ranionto  gli  esempi  cP  infiammazioni  svilup¬ 
pate  sotto  del  freddo  solamente;  ed  è  notato 
da  Butiis  ()),  come  sovente  la  peripneumo- 
11  ia  del  pai'i  sopravviene  in  quel  tempo,  che 
il  malato  trovasi  ancora  esposto  all’  azione 
del  freddo. 

411.  Per  la  spiegazione  di  questo  e  d’altri 
effetti  apparentemente  stimolanti  del  freddo, 
avevano  gli  antichi  ricorso  alla  supposizione 
di  un  non  so  che  di  materiale  positivo  pun¬ 
gente  proprio  di  esso  ,  dalla  qual  idea  rite¬ 
nuta  dall’  Elfnoazio  non  era  nemmen  lontano 
il  f''an  Swiete/i  (•>.)  ;  e  quasi  anche  ad  un  fi¬ 
sico  moderno  parve  mostrarsi  nel  freddo  un 
principio  reale ,  suscettibile  di  ripercussione 
e  concentrazione,  come  il  calorico  e  la  luce. 

E  non  sarebbe  forse  impossibile  che  uscisse 
fuori  col  tempo  qualche  altro  sperimento  più 
concludente,  che  ci  riconducesse  all’antica  idea 
di  quella  materialità  positiva  nel  freddo,  coinè 
un  altro  fìsico  ricoudur  ci  voleva  alla  im¬ 
materialità  del  calore,  tornando  a  farlo  con¬ 
sistere  nel  solo  movimento,  come  nella  scuola 
del  Peripato. 

4^2.  Stando  però  alle  cognizioni  attuali  più 
ricevute ,  non  ci  è  per  anco  lecito  di  rifiu¬ 
tarci  alla  idea ,  che  il  freddo  non  in  altro 
consista  che  nella  sottrazione  del  calorico. 
Ed  alcune  plausibili  maniere  di  concepire , 
com’ esso  agisca  sul  sistema  vivente,  produ¬ 
cendo  il  paradossale  effetto  delP  accresciuto 
eccitamento,  sonosi  già  esposte  altrove  62, 

'4;  a  149)- 

433.  Uno  poi  degli  effetti  più  evidenti  del 
freddo  si  è  quello  della  contrazione  forte  che 
induce  nella  fibra  vivente,  dalla  qual  contra¬ 
zione  è  stato  anche  supposto  che  si  chiudes¬ 
sero  i  pori  della  pelle,  onde  si  arrestasse  la 
materia  della  traspirazione  e  del  sudore  ,  e 
dallo  stimolo  di  turgescenza  o  di  acrimonia 
di  essa,  nascesse  P  infiammazione  reumatica; 
e  perciò  il  freddo  operasse  di  più  sopra  i  corpi 
riscaldati  e  sudanti,  perchè  si  soffermasse  in 
tal  circostanza  maggior  copia  di  quell’umore. 

434.  Egli  è  stato  altresì  sospettato,  che  in¬ 
fluir  possa  a  produrre  il  reumatismo  qualche 
altro  princi[)io  irritante,  come  sarebbe  un 
sale,*"  o  un’  acrimonia  particolare,  che  si  ma¬ 
nifestò  talvolta  a  modo  di  fioritura  salina  sulla 
cute  stessa,  o  in  forma  di  erpete  od  altra  si¬ 
mile  espulsione  nel  corso  o  sulla  fine  dc’reu- 
matismi  specialmente  di  lunga  durala,  con  al- 

(i)  Dissert.  on  thè  hisloty,  causes  and  cons 
ad  Aphovisrn.  4^4  (3)  Trans,  filoso!,  comjiei 

nella  reumatalgia  e  ncll’arlritide.  Pisa,  iSoó. 
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I  leviamcnto  o  guarigione  de’  medesimi.  1/’  in- 
1  glese  medico  B  lyna'  d  (3i  aveva  detto  non  tro¬ 
varsi  nella  orina  de’  reumatici,  che  una  tri¬ 
gesima  parte  de’  sali,  che  suol  avere  ne’  sani. 
Un’analoga  osservazione  è  stata  fatta  da  qual¬ 
che  moderno  chimico  ,  e  ritenuta  per  vera 
anche  dal  Uottor  Giuli  (4  <  ;  onde  suppone- 
si,  che  que’  sali  sviati  si  portino  a  depositarsi 
sulle  parti  reumatizzate.  Ed  è  pure  osserva¬ 
zione  ovvia,  che  le  orine  sono  crude  a  prin¬ 
cipio,  cariche,  sedimentose,  saline  allo  scio¬ 
glimento  delle  reumatiche  malattie. 

435.  Comunque  siasi  della  variante  teoria, 
egli  sembra  almen  certo  essere  i!  reumatismo 
una  vera  infiammazione  come  tutte  le  altre, 
la  di  cui  origine  soglia  esser  da  freddo  ,  e 
P  ordinaria  sede  ne’  muscoli  o  nelle  articola¬ 
zioni,  sebbene  pòi  attaccate  sovente  ne  sieno 
anche  altre  parti ,  e  segnatamente  la  pelle  , 
le  ghiandole  linfatiche  sottoposte  ,  i  denti  e 
le  gengive,  gli  orecchi,  la  gola,  ed  anche  i 
visceri  più  nascosti. 

436.  Giannini  vorrebbe  che  il  reumatismo 
e  la  febbre  reumatica  non  fossero  mai  vere 
malattie  infiammatorie,  ma  sempre  neuroste- 
laiche,  ed  anche  nervose,  cioè  totalmente  aste¬ 
niche.  Pare  però  che  se  vi  sono  malattie  reu¬ 
matiche  della  natura  da  lui  supposta  ,  come 
io  amo  concedergli,  non  possa  così  di  leg¬ 
gieri  impugnarsi  P  opinione  più  generale  dei 
medici,  che  molte  di  loro  sieno  veramente 
sleniche,  e  da  trattarsi  col  metodo  debilitante 
più  o  men  generoso  ,  come  anche  il  compro¬ 
vano  i  pratiri  risultamenti  d’  ogni  giorno. 

437.  Quando  il  reumatismo  accada  in  forti 
costituzioni,  e  per  azione  di  freddo  \iia  sì, 
ma  superficiale,  o  parziale,  o  non  troppo  jiro- 
lungata  ,  per  cui  sospesa  in  jiarte  c  l’azione, 
non  la  potenza  vitale,  la  quale  anzi  si  accu¬ 
mula,  sarà  il  reumatismo  di  stenica  natura. 
Ed  a  vicenda  in  persone  delioli  e  da  pro¬ 
fonda  e  prolungata  mipressione  di  freddo,  per 
cui  non  solo  venga  tolto  il  calorico  dalla  su¬ 
perficie,  ma  anche  in  parte  dal  centro,  a  se¬ 
gno  che  forse  rallentisi  la  secrezione  stessa 
dello  spirilo  di  animazione,  ovvero  venga  ob¬ 
bligato  il  principio  vitale  a  consumarsi,  come 
tal  altro  pensò ,  in  uno  sforzo  straordinario 
per  mantenere  la  temperatura  ordinaria  del 
calore  animale,  allora  potrebbe  la  febbre  reu¬ 
matica  accostarsi  alia  nervo  a  nel  senso  di 
Giannini, 

quences  of  sirnple  infìamwntìon .  fa)  Cornrnent. 

d.  Tom.  3.  ^4)  fh'i  l’agno  d’acqua  di  calce 


REUMATISMO 


43S.  Il  nome  fli  reumatismo,  o  reuma  mu¬ 
scolare,  è  ciato  alla  infiammazione  reumatica 
de’ muscoli,  e  quello  d’  ariritide .  o  reuma  a>  - 
ticolarc ,  a  quella  delle  articolazioni  ;  e  di 
queste  affezioni  in  ispecie,  interessanti  la  chi¬ 
rurgia,  promiscuamente  alla  medicina,  vuoisi 
qui  ragionare  alquanto  più  particolarmente. 

439.  Il  reumatismo  muscolare  non  suole 
portar  dolore  che  al  moto  de’  muscoli  affet¬ 
ti,  e  nulla,  o  assai  leggermente,  sotto  il  tat¬ 
to  ;  non  è  accompagnato  da  gonfiezza  o  ros¬ 
sezza  visibile;  nè  viene  mai  a  suppurazione. 
Alcuni  de’  cjuali  fenomeni  dipendono  forse 
dalla  poca  cellulositk  della  sostanza  musco¬ 
lare  ,  onde  non  vi  si  può  fare  trasudamento 
e  congestione  umorale  a  considerevole  grado. 

4^0.  Distinguesi  il  reumatismo  in  acuto  e 
cronico  j  e  dassi  il  primo  nome  al  reuma  re¬ 
cente,  forte  e  assai  dolente,  ed  accompagnato 
da  febbre;  mentre  il  secondo  è  riserbato  ai 
dolori  reumatici  persistenti  più  a  lungo,  dopo 
il  primo  corso  acuto  infiammatorio  della  ma¬ 
lattia  ;  e  in  questo  caso  dicesi  anche  reuma¬ 
talgìa.  Altri  reumatismi  sono  fin  dal  princi¬ 
pio  di  lenta  natura  ,  e  vanno  col  tempo  in¬ 
sensibilmente  crescendo  in  estensione  ed  in¬ 
tensità,  arrivando  anzi  questi  più  facilmente 
degli  acuti  a  portare  varie  gravi  viziature 
locali. 

44  '  •  Dipende  il  cronicismo  del  reuma  ve- 
risimilmente  da  una  hmta  infiammazione,  di¬ 
latazione  de’ vasi,  nutrizione  pervertita  delle 
fibre  muscolari ,  linfa  concreta  interstiziale 
che  ne  impedisce  i  movimenti,  ed  anche  dalla 
deposizione  morbosa  di  principj  salini ,  ter¬ 
rei ,  come  fu  detto  (g.  4^ì:^)  ;  in  conseguenza 
delle  cpiali  cose  finisce  per  ultimo  ad  alte¬ 
rarsi  la  sostanza  de’ muscoli,  de’ nervi,  de’le- 
gamenti  e  delle  ossa  ,  onde  ne  vengono  an¬ 
chilosi  ed  altre  impotenze  al  moto  ;  mutazioni 
di  figura,  incrostazioni,  ammollimenti,  svasa- 
inenti,  riempimenti  ed  altre  deviazioni  nelle 
ossa  articolate,  lussazioni  lente,  paralisi,  atro¬ 
fia  ,  e  qualche  volta  tumori  lenti ,  di  varia 
natura,  suppurazioni  e  carie  ecc.  :  verifican¬ 
dosi  forse  più  frequentemente  in  questa  che 
in  tutt’  altra  malattia  la  riflessione  di  drnb’  i, 
che  r  infiammazione  cronica  è  uno  degli  acer¬ 
rimi  ed  insidiosi  nemici  della  vita  organica  (1  ). 

442.  La  gravezza  maggiore  o  minore  del 
reumatismo  dipende  dalla  diversa  sua  forza 
e  sede  ;  dalla  qualità  e  persistenza  delle  ca¬ 
gioni,  e  tali  altre  circostanze.  1  reumatismi 
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moderati,  o  superficiali,  sogliono  dissiparsi  più 
o  men  presto  da  lor  medesi.ni ,  o  con  poca 
cura,  bill  ostinato  e  forte  suol  esser  quello 
de’  muscoli  più  grossi  e  delle  più  grandi  ar¬ 
ticolazioni.  Alcuni  si  determinano  principal¬ 
mente  sui  nervi,  e  producono  facilmente  pa¬ 
ralisi.  he  affezioni  reumatiche  alle  ghiando- 
le.  alle  gengive  ,  agli  orecchi,  tendono  facil¬ 
mente  a  suppurazione  ;  e  le  più  gravi,  ed  an¬ 
che  pericolose  ,  sono  quelle  che  attaccano  i 
visceri  di  maggiore  importanza. 

443.  La  cura  de’  reumatismi  leggieri  si  fa 
col  sottrarsi  all’azione  del  freddo  sostituendo 
un  moderato  uniforme  calore,  ed  aggiungen¬ 
dovi  le  fregagioni,  le  coppette  asciutte,  o  ta¬ 
gliate  ,  i  purganti,  e  le  medicine  tendenti  a 
promuovere  una  blanda  traspirazione. 

444*  Ma  se  1’  affezione  reumatica  è  forte  , 
e  con  vera  diatesi  infiammatoria  ,  messo  da 
parte  ogni  qualunque  stimolante,  convien  là- 
correre  all’  uso  liberale  dei  salassi  comuni  e 
locali,  col  rimanente  della  cura,  come  in  al¬ 
tre  infiammazioni. 

44Ù.  Nella  prolungata  pertinacia  poi  delle 
affezioni  reumatiche,  allorché  molto  scemata 
o  cessata  sia  la  diatesi  stenica  ,  e  subentralo 
il  cronicismo  del  reuma,  ossia  la  reumatalgia, 
sono  in  pratica  diversi  rimedj  ,  parte  razio¬ 
nali,  e  parte  empirici,  cioè  insegnati  dall’  e- 
sperienza  ,  e  sono  in  gran  parte  i  seguenti , 
cioè:  I  i  bagni  tiepidi,  o  più  caldi,  d’acqua 
semplice,  i  vapori  di  essa,  o  i  profumi  asciutti 
p.  e.  di  fieno,  bacche  di  ginepro,  zuccaro  ecc.: 
2.°  altre  volte  sono  state  utili  le  immersioni 
nell’  acqua  fredda  per  due  o  tre  minuti,  met¬ 
tendosi  quindi  a  letto  e  bevendo  birra  calda, 
o  altra  cosa  opportuna  a  promuovere  il  su¬ 
dore  (3):  3.°  i  bagni,  le  docce  ed  i  fanghi 
termali  sulfurei  naturali,  come  sono  i  nostri 
di  1  rescore.  Acqui,  Abano,  e  della  Porretta 
bolognese  :  o  gli  artificiali  col  solfuro  di  po¬ 
tassa  o  di  calce  (3).  11  Dottor  Giuli  ha  com¬ 
mendati  anche  i  bagni  di  sola  acqua  di  calce, 
siccome  trovati  proficui,  e  altronde  atti  chi- 
micainente,  secondo  lui ,  a  render  sciolti  ed 
eliminabili  dal  corpo  i  sali  terrei  depositati 
alla  parte  reumatizzata:  4^  il  giacere  con  ca¬ 
micia  di  flanella  fra  coperte  di  lana  per  al¬ 
cuni  giorni,  il  calor  delle  zucche  o  bottiglie 
ripiene  d’  acqua  calda,  od  i  mattoni  riscaldati, 
eil  altri  mezzi  per  promuovere  efficacemente 
il  sudore:  i  rubefacienti,  come  l’empiastro 

di  gomma  ammoniaca  nell’  aceto  scillitico  , 


(i)  Giorn.  di  Parma.  Voi.  8.  (2)  Homher^.  e  Floya  citati  da  Vau-Swieten.  Comment.* 
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i  senapismi,  gli  empiastri  resinosi,  il  liniinenlo 
volatile,  canforato,  la  tintura  di  cantaridi  ecc.: 

le  varie  maniere  di  elettrizzazione:  7.°  i 
vescicatorj  e  le  escare  fatte  alla  pelle  in  va¬ 
rie  guise,  cioè  colla  moxa,  col  ferro  rovente 
e  col  caustico  :  8.°  V  uso  interno  dell’estratto 
d’aconito,  della  tintura  alcool ica  di  guajaco, 
della  trementina,  o  spirito  di  essa,  del  decotto 
di  dulcamara,  mezereo  ecc. 

Si  ritenga  pero  che  non  ogni  reuma¬ 
tismo,  cui  si  applica  il  nome  di  cronico,  debba 
aversi  per  astenico,  e  sia  da  curarsi  per  con¬ 
seguenza  cogli  stimolanti  sempre.  Impercioc¬ 
ché  la  cosa  non  è  sempre  così,  anzi  a  molti 
buoni  pensatori,  specialmente  dell’  Italia  no¬ 
stra  settentrionale  ,  viene  sospetta  ,  e  '  quasi 
inammissibile  l’idea  di  vera  inhammazione 
astenica,  quantunque  lenta  e  cronica  ella  sia. 
In  fatti ,  talor  si  veggono  i  reumatismi  anti¬ 
chi  e  lenti  esacerbarsi  sotto  la  cura  stimo¬ 
lante  sicché  all’  occorrenza  non  converrà 
esser  restii  alle  voci  del  fatto,  ma  considerare 
le  risultanze  de’  mezzi  impiegati ,  non  aver 
difficoltà  a  riprendere  altro  genere  di  cura, 
cioè  debilitante  ,  come  se  fosse  il  male  nel 
suo  principio ,  ricordandoci  che  Svdenha'n 
stesso  curava  egualmente  con  alcuni  salassi, 
fatti  solo  un  po’  più  a  rilento,  i  reumatismi 
cronici,  come  gli  acuti  (  1 1,  con  che  mostrava 
di  riguardarli  aiich’essi  come  di  fondo  infiam¬ 
matorio,  e  da  curarsi  per  tali. 

447-  Ti'a’più  forti  ed  ostinati  reumatismi 
poi  si  meritano  una  particolare  menzione  l’ar- 
tritide,  la  lombagine  ,  la  sciatica,  ed  il  reu¬ 
matismo  della  spalla. 

448.  Il  reumatismo  articolare,  tra  noi  detto 
artritide  o  gotta  art  e  (ica  ,  è  quello  che  gl’  In¬ 
glesi  dicono  reumatismo  acuto  ;  suole  occu¬ 
pare  molte  articolazioni  nello  stesso  tempo, 
e  variar  luogo  sovente,  saltando  dall’  una  al- 
1’  altra ,  per  lo  più  con  gonfiezza  ,  diversa¬ 
mente  dal  reuma  muscolare,  ed  anche  con 
rossezza  talvolta  comunicata  alla  pelle,  e  feb¬ 
bre  più  o  mcn  forte. 

449-  E  l’  artritide  veramente  una  infiam¬ 
mazione  articolare,  come  il  suo  nome  lo  di¬ 
segna,  e  fa  nelle  articolazioni  un  aumento  di 
secrezione  sinoviale  ,  mista  a  sierosità  e  fi¬ 
brina,  presentandosi  in  esse  una  raccolta  cap- 
sulare  talvolta  abbondante  c  con  ondeggia- 
mento. 

45o.  La  sede  della  infiammazione  è  pro¬ 
priamente  nel  legamento  capsularc ,  e  nelle 


altre  borse  sinoviali  vicine  alle  articolazinri, 
dette  da  Mauro  mucose  {p.),  e  fassi  il  trasu¬ 
damento  alla  interna  superficie  di  (pici  sac¬ 
elli  membranosi,  ove  la  cotitinuità  é  inter¬ 
rotta  naturalmente  ,  ossia  le  parti  non  sono 
che  attigue,  e  diconsi  formare  delle  cavità  , 
sebbene  si  trovino  quasi  generalmente  a  mu¬ 
tuo  contatto  ;  ma  non  essendo  aderenti  e  con¬ 
tinuate,  si  scostano  facilmente  per  dar  ricetto 
al  trasudamento  infiammatorio,  che  si  unisce 
alla  sinovia.  Oualche  trasudamento  fassi  tal- 

V- 

volta  pure  alla  esterna  superficie  legamcnto- 
sa.  Ma  fortunatamente  non  avvi  in  questa 
malattia  una  tendenza  a  su[)purare,  fuori  che 
in  qualche  rarissimo  caso  d’ infiammazione 
artitrica  furiosamente  violenta  ,  per  cui  vidi 
una  volta  molte  articolazioni  ad  un  tratto 
fatalmente  suppurate.  Avvi  pure  pericolo  di 
s<ippu razione  quando  1’  infiammazione  arti¬ 
trica  forte,  in  vece  di  esser  diffusa  ed  errante 
per  varie  articolazioni ,  si  fissa  e  concentra 
in  una  sola. 

45 1.  La  cura  dell’ artritide  forte  e  squisi¬ 
tamente  infiammatoria,  o  di  quella  moderata, 
sarà  eguale  a  quella  del  reumatismo  acuto 
muscolare,  cioè  co’salassi  ecc.  Il  dottor  Manno 
pubblicò  anni  sono  delle  osservazioni,  nelle 
quali  vantò  1’  utilità  dell’  olio  d’  ulivo  nel- 
1’  artitride.  Aveva  egli  osservato  che  tra  le 
evacuazioni  per  sudore,  per  orina,  per  diar¬ 
rea,  era  principalmente  decisiva  quest’ultima; 
e  di  qui  trasse  1’  idea  di  amministrar  i  pur¬ 
ganti,  nessuno  de’  quali  però  corrispose  tanto 
come  1’  olio  d’  ulivo  ,  di  cui  ne  dava  quat¬ 
te’  once  tre  volte  il  giorno,  prevj  alcuni  sa¬ 
lassi  ,  ed  un  purgante  od  emetico  ,  a  norma 
delle  indicazioni,  ed  assicura  che  con  due  o 
tre  libbre  d’  olio  ottenne  grande  migliora¬ 
mento,  e  guarigione  sovente  in  i5  giorni.  E 
se  mai  1’  olio  non  muoveva  il  corpo,  vi  ag- 
giugneva  ad  ogni  presa  una  dramma  di  mu- 
riato  di  soda. 

45a.  Qualora  poi  siasi  sviluppata  l’artritide 
in  soggetti  deboli,  colla  precedenza  di  cause 
asteniche  ,  con  febbre  remittente  ed  esacer¬ 
bazieni  a  freddo,  sudori  copiosi  ,  inutili,  fin 
dal  principio,  polsi  molli,  celeri,  piccioli,  pro¬ 
lungamento  c  tendenza  al  cronicismo  ,  non 
riuscita  del  metodo  debilitante,  si  passerà  al- 
1’  opposto  corroborante. 

4ò!l.  Anzi  v’  è  forse  più  volte  fin  dal  piàn- 
cipio  nell’ artritide,  anche  in  a])pareuza  acu¬ 
ta,  qualclic  radice  di  debolezza,  o  stato  irri- 


.  (1)  Ohs.  Med.  Sect.  6.  Cap.  b.  et  in  prnccss.  integr. 
(q)  a  description  0/  all  tiie  bursae  tniicosae  cfc. 
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labile  (§.  5a  e  seg.)^  aiizicliè  innàminatorio  ; 
per  cui  provato,  o  no,  il  metodo  antistenico, 
ronvien  passare  alE  impiego  di  opposti  rime- 
dj;  onde  anche  in  passato  venivan  lodate  p.  e. 
le  gocce  antiartriticlie  di  EUeri  (i),  la  can¬ 
fora,  le  polveri  di  Douer^  e  più  recentemente 
la  china,  commendata  da  Ilay^art  (q)  ^  alle 
di  cui  osservazioni  per  altro  e  promesse  non 
hanno  sempre  corrisposto  i  risiiltamenti  di 
altri  pratici,  anche  in  Inghilterra  medesima, 
ove  il  metodo  è  nato  (3)  ;  probabilmente  per¬ 
chè  non  doveva  cotanto  generalizzarsi,  ed  eri¬ 
gersi  in  sistema  tal  cura,  mentre  E  esempio 
di  varie  artritidi,  state  curate  felicemente  con 
molti  salassi ,  non  ci  concede  di  ammettere 
V  insegnamento  di  dare  in  tutte  la  china.  Eo- 
gc/  ritiene  pure  di  non  dare  la  china  nella 
febbre  reumatica  ,  che  quando  si  è  fatta  re¬ 
mittente  ,  e  darla  nelle  remissioni ,  soggiun¬ 
gendo  poi  che  non  bisogna  astenersene  ,  an¬ 
corché  il  primo  ritorno  di  febbre  si  faccia 
più  forte ,  perchè  ciò  non  succede  che  nel 
primo  (^b 

454.  Affine  all’  artritide  si  è  la  podagra  , 
più  volgarmente  detta  "otta  ,  che  suol  inco¬ 
minciare  all’  uno  o  all’  altro  de’  diti  grossi 
de’  piedi,  indi  passa  ad  altre  articolazioni,  e 
specialmente  a  quella  de’  piedi ,  a’  tendini 
d’  Achille,  alle  ginocchia,  alle  mani  ecc.,  pre¬ 
sentando  gonfiezza  e  rossore,  con  dolori  forti, 
e  nessuna  febbre  ,  eccettuati  alcuni  attacchi 
più  fieri, 

405.  Essa  ha  per  costume  di  attaccare  le 
persone  più  agiate,  ben  nutrite,  studiose,  se¬ 
dentarie  ,  o  poco  esercitate,  nel  corso  della 
virilità,  o  nel  declinare  di  essa  verso  la  vec¬ 
chiaia;  si  riceve  anche  per  eredità  dai  pa¬ 
renti  la  disposizione  alla  medesima;  ed  una 
volta  incominciata  ,  ricorre  quasi  periodica¬ 
mente  per  tutta  la  vita,  o  almeno  forse  fino 
a  che  la  macchina  abbia  vigore  di  espellere, 
o  sviluppare  e  deporre  nelle  articolazioni  il 
principio  morboso  che  la  produce. 

La  vista  delle  articolazioni  affette  di 
gotta  è  affatto  simile  a  quella  dell’  artritide. 
Ma  questa  viene  per  lo  più  in  modo  acuto, 
forte,  febbrile,  fa  un  corso  più  lungo,  ed  una 
volta  terminata  ,  non  suol  più  ritornare ,  o 
almeno  non  ha  il  carattere  della  quasi  per¬ 
petua  ricorrenza  della  podagra;  la  quale  in¬ 
comincia  a  dar  tocchi  leggeri ,  non  sempre 
ben  riconoscibili,  ad  intervalli  prima  d’  un 

(i)  Heuss.  Dispenmtoi  a  unìversalis,  pars, 
seasts  eie.  (3j  AntiaUs  de  Gand.  Voi.  9. 
thed  cop.  3. 


anno,  ed  anche  più;  indi  ritorna  più  frequente 
e  più  forte,  ed  intacca  diverse  articolazioni, 
non  però  tante  ad  un  tratto  come  1’  artri¬ 
tide  ;  gli  accessi  finiscono  da  lor  medesimi 
in  pochi  giorni,  o  in  una  o  due  settimane, 
o  poco  più  ;  chè  anzi  la  maggior  sua  durata 
dipende  piuttosto  dalla  replica  di  essa  a  va¬ 
rie  articolazioni  successivamente,  onde  p^r 
cosi  dire  si  toccano  diversi  attacchi  prossimi 
di  gotta.  E  suole  osservarsi  scemare  il  do¬ 
lore  coll’  apparire  della  gonfiezza  ,  e  questa 
poi  andar  cedendo  col  riposo  ,  colla  traspi¬ 
razione,  e  con  qualclie  deposito  nelle  orine, 
benché  non  costantemente. 

407*  Non  è  finora  riuscito  a’  medici  di  ben 
comprendere  la  natura  della  podagra,  e  la  dif¬ 
ferenza  tra  essa,  1’ artritide  ed  il  reumatismo. 
Intanto  potrebbesi  cosi  all’ ingrosso  ritenere, 
che  l’artritide  provenga  da  una  causa  estrin¬ 
seca  reumatizzante,  e  specialmente  da  fred¬ 
do  ,  che  abbia  operato  sopra  maggior  esten¬ 
sione  e  per  più  tempo  sul  sistema;  dove  che 
il  reumatismo  insorge  per  una  impressione  più 
parziale  e  più  breve  Una  persona  stata  a  se¬ 
dere  sopra  un  umido  terreno  ,  contrasse  do¬ 
lore  ischiatico;  altra,  dormendo  esposta  ad 
una  corrente  d’  aria  che  le  batteva  sul  collo 
nudo,  svegliossi  con  reuma  a  quella  parte, 
nel  mentre  che  altre  state  esposte  a  lunga 
pioggia,  o  abitanti  in  case  umide,  fabbricate 
di  fresco,  contraggono  più  facilmente  il  reu¬ 
matismo  acuto  articolare,  cioè  1’  artritide.  Le 
quali  cose  però  riguardano  ciò  che  accade 
più  comunemente,  non  che  la  medesima  causa 
non  possa  fare  ora  un  reuma  parziale,  ed  ora 
il  generale,  a  seconda  anche  della  predispo-, 
sizione ,  ed  altre  circostanze.  E  la  podagra 
poi  sembra  nascere  da  indisposizioni  intrise-, 
che  più  rimote,  viscerali,  e  più  particolarmente 
supponesi  dallo  stomaco,  o  dal  fegato  creata 
dal  genere  di  vita  precedente,  o  da  tendenza, 
originaria,  combinatamente  a  qualclie  debo¬ 
lezza  delle  articolazioni,  rese  anche  men  ro¬ 
buste  per  difetto  di  esercizio;  onde  p.  e.  dalla 
imperfezione  de’  visceri  risulti  qualche  prin¬ 
cipio  eterogeneo,  irritante,  che  finisca  a  get¬ 
tarsi  sulle  articolazioni  più  disposte  a  rice¬ 
verlo  ,  e  altronde  meno  irrorate  di  caldo  san¬ 
gue  ,  per  esser  tessute  di  parti  bianche  ,  e 
quindi  più  facili  al  lentore  ed  alla  perfrige¬ 
razione. 

458.  Del  resto  anche  la  gotta  non  è  forse 

2.  V.  Àrthri'is.  (2)  A  clìnìcal  hi<:torv  of  di- 
(4)  Handbuch  der  pi  act.  Ai  zneyvs  issensclì‘^;/t.  2. 
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costantomcnte  (P'ila  me<lo.sima  indole,  ina  sì 
talvolta  steniea  e  tal  altra  astcnina,  o  vera¬ 
mente  di  doppio  o  misto  carattere  ^  con¬ 
sistente  cioè  in  uno  sviluppo  di  azioni  dis¬ 
ordinate  d’  apparenza  infiaininatoria  sopra  un 
fondo  di  debolezza  ;  onde  ad  alcuni  p^iovò 
r  astenersi  jier  tempo  dal  lauto  vitto  anima¬ 
le,  dal  vino,  dalla  birra  ed  altri  licpiori  (  i  >, 
mentre  i^d  altri  peggior  efb'tto  faceva ,  come 
si  legge  di  (y),  e  come  il  provano  i 

vantaggi  riportati  dalla  china  a  grandi  dosi  ;  t, 
o  piccole,  secondo  altri  (4),  dalla  tintura  al- 
coolica  di  guajaco,  ed  anche  attivata  colFam- 
moniaca ,  e  con  olj  essenziali  aromatici  ecc. 

409.  A  proposito  dell’  indole,  forse  talvolta 
mista  di  questo  male,  vidi  un  ammalato  di 
podagra  forte,  con  febbre  e  polsi  duri ,  nel 
quale  calmossi  il  polso  colla  china,  ma  il  do¬ 
lore  persisteva,  e  non  cedette  che  all’  appli¬ 
cazione  delle  sanguisughe.  I.eggesi  che  j4rueo 
acquietossi  più  volte  il  dolore  della  gotta  col 
bagno  freddo  semplicemente,  vivendo  di  poi 
sano  lino  ad  età  molto  avanzata;  e  il  nostro 
Giannini  dice  di  aver  combinato  utilmente 
T  uso  della  china  colle  fredde  immersioni , 
conformemente  al  suo  sistema  di  corroborare 
la  costituzione,  e  insieme  calmare  1’  azion  lo¬ 
cale  soverchia,  ma  dipendente  da  debolezza; 
e  può  aneli’  essere  che  talvolta  prevalga  la 
forma  morbosa  costituzionale,  ed  altre  volte 
la  locale,  talché  certe  gotte  riportino  giova¬ 
mento  da’  soli  rimedj  interni,  come  sarebbe 
dalla  china ,  ed  altre  da’  locali  ed  esterni , 
come  c|uella  d’  Ai-ir-co. 

4ho.  Sono  già  molti  anni  che  la  detta  re¬ 
sina  di  guajaco  sciolta  nell’alcoole  è  stata  sin¬ 
golarmente  vantata  come  specifico  per  la  gotta; 
cd  ebbi  occasione  io  pure  di  vedere  persone 
che  ne  avevan  provato  buon  effetto. 

46  «.  In  una  bottiglia  di  circa  tre  pinte  fran¬ 
cesi  di  tajjla  (  sorta  di  alcoole  cavato  dallo 
zuccaro)  si  fanno  infondere  due  once  di  gom¬ 
ma  resina  guajaco  polverizzata.  Si  espone  al 
sole  la  bottiglia  ben  chiusa  ,  si  va  agitando 
di  tempo  in  tempo,  avvertendo  che  la  botti¬ 
glia  non  sia  del  tutto  piena,  perchè  1’  efl’er- 
vescenza  non  la  faccia  scoppiare.  Dopo  una 
settimana  si  filtra  il  liquore  per  carta  ,  e  si 
ripone  in  bottiglie  ben  chiuse.  L’  uso  è  di 
prenderne  un  cucchiajo  ordinario  ogni  mat¬ 
tina  a  digiuno  (5). 


4di.  Altri  fa  (pieslo  rimedio  metiendo  in 
infusione  un’  oncia  di  quella  resina  in  una 
libbra  di  rhnm  di  (àiamaica  ,  dandone  poi  un 
cucchiaio  o  due  al  giorno,  ripartiti  ed  allun¬ 
gati  in  un  bicchiero  d’acqua  o  di  birra,  giac¬ 
ché  a  prenderlo  solo  è  troppo  forte.  Anzi  il 
medico  svedese  l’on  faceva  sciogliei'e 

mezz’  oncia  di  quella  gomma  resina  con  due 
dramme  di  gomma  arabica  e  mezz’  oncia  di 
zuccaro  in  nove  once  d’  acqua  d’  issopo,  dan¬ 
done  uno  o  due  cucchiai  mattina  e  sera,  in 
vece  della  soluzione  spiritosa  ,  la  cpiale  dice 
aver  veduta  giovare  a  principio,  ma  far  male 
in  appresso,  rendendo  «li  accessi  consecutivi 
più  forti  ed  ostinati  (6  . 

463.  Oltre  poi  1’  uso  interno  della  resina 
di  guajaco,  il  citato  Emei  i^>an,  che  guarì  sé 
medesimo  da  una  gotta  assai  tormentosa  con 
nodi  alle  mani  ed  ai  piedi,  ottenne  la  dissi¬ 
pazione  anche  di  cjuesti  applicandovi  nello 
stesso  tempo  il  sapone. 

4 64.  Qualche  gottoso  fra  noi  ritrasse  rilevanti 
vantaggi  dall’  uso  interno  del  sapone  (7  ,  ed 
anche  nella  citata  opera  di  Vo^e.l  sono  an¬ 
noverate  per  le  analoghe  affezioni  artritiche 
e  reumatiche  le  pillole  di  Mon>  o  ,  fatte  di 
gomma  guajaco  denari  quat  ro,  sap(me  mez- 
z’  oncia  ,  da  farne  con  siroppo  semplice  delle 
pillole  di  grani  due ,  spolverizzate  di  can¬ 
nella  ,  e  darne  io  a  i5  due  a  tre  volte  al 
giorno.  Clerk  dava  pure  il  sapone  solo  da 
mezz’oncia  a  un’oncia  al  giorno,  c  Sò'k 
1’  univa  alla  cicuta;  oltre  all’  uso  esterno  del 
sapone,  e  consimili  soluzioni  alcaline  che  al¬ 
tri  fece  per  le  gottose  località. 

465.  h’utilità  del  sapoiu'  sembra  consistere 
principalmente  nell’esscr  atto  a  neutralizzare 
e  tenere  in  dissoluzione  que’  sali  terrei ,  che 
ritenuti  e  deposti  alle  articolazioni,  suppon- 
gonsi  causa  ,  o  concansa  prossima  materiale 
della  podagra  ;  nella  quale  in  fatti  avanzata 
ed  invecchiata  si  vede  accumularsi  alle  arti- 
colazioni  una  sostanza  terrea  biancastra  ,  si¬ 
mile  a  gesso  ,  che  forma  tumoretti  duri  sui 
nodi  specialmente  delle  dita,  ove  suol  aprirsi 
poi  spontaneamente  la  pelle,  c  sporger  fuori 
quella  sostanza  tufacea,  di  cui  il  chirurgo  non 
ha  che  a  facilitare  1’  uscita  cogli  ammollienti 
e  col  sollevarla  e  staccarla. 

466.  Queste  concrezioni  erano  già  suppo¬ 
ste  per  lo  passato  analoghe  a’  calcoli  orinarj, 


(1)  Darwin.  Zoonom'xik.  A nnaUs  Gand.  Voi.  ec.  (1)  Praefat.  ad  Elementa  ADdicinac. 
(3)  Small  ,  Lernnos  ,  Leroy,  etc.  citali  da  Giannini.  DcWq  febbri.  Tom.  a.  cap.  4-  {^)  Carli. 
Lettera  su  questo  argomento.  (5)  Spdcifìque  cantre  la  poulte,  eptonre  cl  pnOné  par  M.  E'nr~ 
ìinon  eie.  à  Bisle  177;).  Lstratlo  dai  nuovi  Atti  dell’ Accademia  di  Svezia  nella  Bibl. 

Chir.  di  fiic'Ujr.  l'oin.  8.  ^7^  Pjiuli,  Farmacopea  economica,  pag.  o,3o,  noti  i. 
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sf'lìbf'iìP  il  loro  aspetto  biancliissimo^  poroso,  j 
leggiero,  le  diversitìclii  nell’apparenza  da  quel¬ 
li.  K  altronde  essendo  varia  anche  la  natura 
de’  calcoli  orinar]  ,  uopo  è  determinare  più 
sjìeciricamente  anche  la  natura  de’  tofi  got¬ 
tosi.  Hf^nry  li  dice  formati  d’  acido  urico 
colla  soda,  cioè  urati  disoda  (i);  e  tali  gli 
ha  pur  riscontrati  il  nostro  prof.  Pormi  nel- 
1’  analid  da  lui  cominciata  sopra  una  piccola 
porzione  di  quella  sostanza. 

4O7.  Frattanto  non  è  senza  singolarità  il  fe¬ 
nomeno  di  trovar  1’  acido  urico  fuori  delle 
vie  orinarie,  e  probabilmente  in  esse  non  fab¬ 
bricato.  E  ciò  intanto  serve  ancora  più  a  con¬ 
fermare  la  convenienza  del  sapone  ne’  gottosi 
dal  medesimo  Po'-an  indicata  e  rischiarata 
dietro  i  principi  della  chimica  del  giorno. 

468.  Siccome  poi  anche  ne’  calcoli  orina- 
rj  dassi  diversa  natura  e  differenza  pur  di 
rimedi,  onde  per  taluni  invece  giovarono  gli 
acidi  nitrico  o  muriatico  ,  sarebbe  egli  mai 
da  aspettarsi  un’  analoga  differenza  anche 
nelle  salificazioni  gottose  ?  Dico  questo,  per¬ 
chè  considerando  1’  origine  della  gotta  ,  se¬ 
condo  alcuni ,  da  una  jnorbosìtà  del  fegato  , 
r  utilità  dell’acido  nitrico  nelle  malattie  di 
questo  viscere,  trovata  da  Scott  ed  altri  In¬ 
glesi,  e  da  Oilier  pure  nelle  ostruzioni  sern- 
]dici  del  medesimo  ;  1’  osservazione  di  que¬ 
st’  ultimo  sulla  utilità  dell’  acido  nitrico  in 
prevenire  le  risipole  periodiche ,  sospettate 
aneli’  esse  come  provenienti  dal  fegato,  fareb¬ 
bero  pur  quasi  pensare  all’  uso  di  questo  ri¬ 
medio  per  la  gotta  ;  ciò  che  non  sarebbe  di¬ 
scorde  anche  dall’  uso  del  sublimato  e  del 
calomelano,  ossigenanti,  stato  più  volte  utile 
nelle  affezioni  reumatiche  ed  artritiche. 

4(59.  A' ero  è  che  1’  aspetto  sempre  unifor¬ 
me,  per  quanto  vidi,  delle  eoncrezioni  tofa- 
cee  gottose  le  farebbe  credere  di  natura  più 
costanteimmte  analoga,  che  non  sieno  i  cal¬ 
coli  orinar].  Ma  d’  altra  parte,  se  l’acido  ni¬ 
trico  migliorasse  la  eondizione  del  fegato  , 
non  sarebbe  esso  un  rimedio  più  radicale  ? 

K  non  entrerebbe  esso  pure  nelle  viste  di 
P'a/li  per  allontanare  le  altre  d(>posizioni  se - 
nili  de’  fosfati  i'  Altronde  Poi  kimou  inclina 
ad  attribuire  la  gotta  all’  esuberante  fosfato 
di  calce,  principalmente  quando  il  processo 
della  ossificazione  è  compiuto  (o.).  E  di  qui 
intenderebbesi  forse  meglio  come  i  contadini. 


che  di  rado  usano  di  cibo  animale ,  omle 
viene  principalmente  il  fosfato ,  non  sono 
soggetti  alla  gotta.  Ma  pongasi  fine  alle  con¬ 
getture ,  chè  l’argomento,  quantunque  inte¬ 
ressantissimo  ,  n’  è  già  troppo  ripieno. 

470.  Un  farmaeista  di  Londra  ha  posto  in 
uso  per  r  artritide  e  per  la  gotta  1’  estratto 
dell’  humulus  ItipuLus  Lin.,  alla  dose  di  dicci 
grani  ogni  quattro  ore  3  e  ne’  casi  più  forti 
anche  il  doppio.  E  bisogna  che  questo  rime¬ 
dio  abbia  corrisposto  anche  alla  sperienza  di 
var]  medici,  perchè  vennero  inserite  due  pre¬ 
parazioni  di  esso  nella  nuova  farmacopea  di 
Londra  (3  ). 

47  t.  Sono  state  famose,  ed  ancora  al  giorno 
d’  oggi  conservano  un  certo  ci’edito,  le  pol¬ 
veri  dette  del  Duca  di  l’ortland  ,  le  quali 
sono  fatte  con  parti  uguali  di  radice  d’  ari- 
stolochia  e  genziana,  e  sommità  àìcamedrios 
e  canti pitis.  Della  qual  polvere  amara  com¬ 
posta  se  ne  dà  una  dramma  ogni  mattina. 
V’  ha  persona  attualmente  in  Milano  che  già 
da  qualche  anno  la  prese  con  successo,  dietro 
1’  insinuazione  di  altre  che  n’  erano  state  con¬ 
tente.  Ma  v’  ha  un  anatema  terribile  di  Ciil~ 
leu  ,  a  cui  Quanti  (4)  aggiugne  C<  ho  Aure¬ 
liano  c  Boei  haaoe  j  i  (juali  si  accordano  a 
dire  che  coloro,  i  quali  si  guariron  la  gotta 
con  questo  rimedio,  sono  morti  presto  di  apo¬ 
plessia  o  d’  altro.  Non  manca  però  anche 
fra’  medici  chi  continua  a  crederlo  buono  , 
nè  doversi  ad  esso  attribuire  se  in  qualehe 
caso  è  sopravvenuta  1’  apoplessia  in  seguito 
al  di  lui  uso  (5). 

47*2.  Sia  poi  per  effetto  di  rimed]  ,  o  per 
accresciuta  debolezza,  o  per  altri  ignoti  mo¬ 
tivi  ,  non  si  può  metter  in  dubbio  il  fatto , 
che  alle  volte  la  gotta  in  vece  di  manifestarsi 
dolorosa,  ma  senza  pericolo,  alle  articolazioni, 
cagiona  altri  mali  più  gravi  sui  visceri,  p.  e. 
su  lo  stomaco  ed  intestini,  sul  fegato  ,  sulle 
vie  orinarie,  sul  petto,  o  sulla  tq^ta  e  spina. 
I  quali  mali,  siccome  dipendono  da  un  ignoto 
principio  irritante  ,  si  cureranno  a  seconda 
delle  visibili  indicazioni,  cioè  co' salassi,  se 
si  presentano  sotto  aspetto  infiammatorio ,  o 
colla  canfora.  Oppio,  china  ecc.,  qualora  in¬ 
sorgano  sotto  uno  stato  astenico  5  aggiugnen- 
dovi,  come  altro  articolo  importante  di  cu¬ 
ra  ,  1’  uso  de’  mezzi  per  richiamare  Vi  gotta 
alle  parti  esterne,  co’ senapismi,  vescicator]. 


fi)  Fj  èrnens  de  chiniìe  expèrimentnle.,  Tom.  1  '.  (2)  0/x.  on  thè  nature  and  cure  of  (he 
Goal  tic.  V.  yjnnales  de  Gand.  A^ol.  7.  (3)  Annui,  de  Gund.  Voi.  12.  (4*  Aniniadyci- 
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e  bagni  caldi  paj’ziali^  tra’  quali  è  lodato  da 
Odier  un  pediluvio  con  un’  oncia  d’  acido 
muriatico  (i). 

4^3.  Le  quali  cose  appartengono  più  gene¬ 
ralmente  alla  medicina,  e  non  se  n’  è  fatto 
qui  cenno  se  non  in  quanto  occorre  a’  chi¬ 
rurghi  pure  di  vedere,  o  trattare  insieme  coi 
medici  diverse  malattie  cagionale  da  gotta  , 
come  risipole,  tubercoli  cutanei,  toh,  renella, 
calcoli,  odontalgie,  e  tanti  altri  mali  chirur¬ 
gici,  aventi  origine  o  relazione  con  essa. 

474*  Lombat^inf  si  dice  un  dolor  reumatico 
che  attacca  i  muscoli,  o  nervi  de’  lombi,  so¬ 
vente  fierissimo  a’  più  piccioli  movimenti,  che 
sono  resi  impossibili,  e  costringono  il  malato 
a  non  cangiare  quasi  punto  di  positura.  Que¬ 
sto  reuma  presentasi  alle  volte  in  forma  acu¬ 
ta,  non  dura  che  pochi  giorni,  e  curasi  come 
gli  altri  :  ovvero  è  lento,  prolungato,  croni¬ 
co,  discendente  all’una  o  all’altra  delle  cosce. 

4/5.  Qualche  lombagine  estende  le  sue  mo¬ 
lestie  fino  alla  vescica  orinaria  ,  producendo 
disuria,  e  simulando  un  accesso  nefritico, 
di  cui  tratterassi  nella  parte  terza;  special- 
mente  se  v’  ha  insieme  incitamento  al  vomi¬ 
to,  ed  il  dolore  si  limiti  ad  un  sol  lato  della 
regione  lombare  ,  come  suole  il  nefritico  ,  il 
che  si  legge  notato  da  Sjdenìiam  (9.)  ed  ac¬ 
caduto  a  Boe  ìutave  ^3);  anzi  dalla  lomba¬ 
gine  stessa  sì  è  veduta  nascere  ancora  la  pa¬ 
ralisi  delle  estremità  inferiori ,  quando  tem- 
poraria,  come  di  Boerhaa^e  medesimamente 
narra  il  B'an-S  vieten,  e  quando  permanente; 
ne’  quali  ultimi  casi  è  da  credere  che  la  ma¬ 
lattia  reumatica,  ed  il  trasudamento  da  essa 
prodotto,  avessero  sede  piuttosto  nelle  guaine 
de’  nervi  loml)ari,  o  nella  parte  inferiore  del 
tubo  vertebrale  a  danno  del  midollo  spinale, 
o  di  quella  inoltiplice  divisione  di  essa  den¬ 
tro  la  spina)  che  dicesi  coda  di  cavallo  :  al¬ 
tre  volte  infine  la  debolezza  lasciata  dalla 
lombagine  resta  conhnata  a  lungo  nella  sola 
regione  lombare  :  o  vi  resta  1’  anchilosi,  o  la 
curvatura  permanente. 

4;^.  Anche  la  cura  della  lombagine  cro¬ 
nica  sarà  eguale  a  quella  del  reumatismo  della 
stessa  natura.  Leggesi  nel  Giornale  di  Sim- 
mons  commendato  per  la  lombagine  un  lini¬ 
mento  di  Hoine,  fatto  di  un  d.maro  di  can¬ 
fora  sciolta  in  due  dramme  d’  olio  di  tremen¬ 
tina  con  quindici  grani  di  sale  di  corno  di 
cervo  ,  due  dramme  di  semi  polverizzati  di 
cumino ,  ed  un’  oncia  di  sapon  nero.  i?ono 


pure  lodati  i  clisteri  colla  trementina  ;  e  in¬ 
sieme  a  rimedj  è  vantaggioso  anche  1’  uso  di 
una  fasciatura  ,  che  cingendo  e  stringendo  i 
lombi  serva  di  qualche  supplemento  alla  in¬ 
debolita  o  disturbata  azione  muscolare. 

477.  Sciatica,  o  iicliiade,  e  un  reuma  grave, 
osi  imito,  che  attacca  specialmente  la  parte  su¬ 
periore  posteriore  della  coscia,  procede  tal¬ 
volta  dai  loiubi,  e  si  estende  all’ ingiù  lungo 
la  coscia  e  gamba  ,  fino  al  piede. 

478.  La  sede  del  vizio  ischiatico  non  è  sem¬ 
pre  la  stessa,  poiché  ora  è  principalmente 
ne’  grossi  muscoli  della  coscia,  ora  ne’nervi, 
o  dentro  l’articolazione,  o  nelle  ossa;  onde 
si  può  distinguere  in  niuìcularc,  nei'i^osa,  ai- 
ticolare,  ed  oisea. 

479.  Non  è  da  presumersi  di  poter  sempre 
distinguere  queste  diverse  specie,  le  quali  si 
presentano  pure  talvolta  miste.  Tuttavia  si 
può  in  generale  ritenere  che  la //iuA’L'oZaA  e  più 
si  assomiglia  al  comun  reumatismo,  si  fa  sen¬ 
tire  col  moto  ,  si  calma  colla  quiete,  fa  do¬ 
lore  più  limitato  alla  parte  affetta  ,  e  ceder 
suole  un  po’  più  facilmente  a’  soliti  rimedj 
del  reumatismo. 

480.  La  sciatica  aereo ta  deve  avere  sede 
principalmente  nel  gran  nervo  ischiatico  e 
qualche  rara  volta  nel  crurale  ;  onde  Co- 
Luglio  la  distinse  in  jjosierioi  t  ed  aiitei  im  e  (4). 

481.  La  posteriore  incomincia  talvolta  ai 
lombi  ,  e  si  estende  lungo  la  parte  poste¬ 
riore  della  coscia  fino  al  poplite  ,  indi  alla 
polpa  ed  alla  parte  anteriore  esterna  della 
gamba  e  del  piede  ,  cpiasi  seguendo  il  corso 
e  le  diramazioni  del  gran  nervo  ischiatico. 
Questa  ischiade  porta  alla  lunga  un  qualche 
smagrimento  e  paralisi  imperfetta  a  tutta  l’e¬ 
stremità;  ma,  secondo  alcune  mie  osserva¬ 
zioni,  sovente  guarisce  col  tempo  ed  allora 
col  moto  si  ristabilisce  la  grossezza  e  forza 
di  prima. 

489.  L’ ischiade  anter  iore  siegue  il  corso 
del  nervo  crurale,  ed  occupa  i  muscoli  an¬ 
teriori  ed  interni  della  coscia ,  di  dove  si 
estende  alla  parte  anteriore  interna  della  gam¬ 
ba,  con  una  particolar  corrispondenza  al  dito 
grosso  del  piede,  siccome  osservai  in  un’am¬ 
malata  di  questa  iscliiade  ,  a  cui  un  appog¬ 
gio,  o  movimento  un  po’  incauto  sui  diti  grossi 
de’ piedi,  reca  gagliardi  dolori  propagati  vi¬ 
vamente  alla  gamba  e  coscia  ;  i  quali  credo 
comunicati  per  quella  più  lunga  propaginc 
dei  crurale,  che  dicesi  nervo  safeno,  per  l’ac- 
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compagtiare  che  fa  la  vena  eli  tal  nome  tino 
a  quel  dito.  La  stessa  ammalata  poi  ha  dei 
dolori  forti  anche  a'  calcagni^  onde  vi  si  di¬ 
rebbero  alquanto  interessati  anche  i  nervi 
posteriori. 

483.  La  sciatica  ar  icoìare,  o  artritica,  cosi 
detta  in  senso  sinonimo  dal  Coturno,  è  la  più 
fiera  di  tutte.  Essa  ha  sua  sede  nelE  articola¬ 
zione  della  coscia  col  catino^  i  dolori  occu¬ 
pano  principalmente  cpiest’ articolazione  ,  e 
sovente  anche  il  ginocchio;  anzi  talvolta  duole 
più  questo  che  la  superiore  articolazione , 
benché  in  esso  non  esista  la  malattia  ;  ed  è 
uno  sbaglio  ,  che  accade  talvolta  V  applicare 
a  questo  rimedj,  benché  non  abbia  parte  che 
per  consenso  alla  malattia. 

484.  Questa  specie  di  sciatica  cresce  so¬ 
vente  col  tempo  a  segno  di  slogare  il  femo¬ 
re  ,  producendone  sovente  prima  U  allunga¬ 
mento,  indi  l’accorciamento  permanente;  ed 
è  cosa  curiosa,  che  spesse  volte  cessano  i  do¬ 
lori  ,  e  si  rendon  più  miti ,  dopo  accaduta 
quella  slogatura. 

485.  Altra  circostanza  ,  che  sembra  parti¬ 
colare  a  questa  sciatica,  si  è  il  fare  tutto  que¬ 
sto  grave  corso  per  lo  più  senza  enfiatura  , 
e  senz’  alcuna  tendenza  a  suppurare  ;  nelle 
quali  cose  è  diversa  dal  morbo  coxario  ,  di 
cui  parleremo  in  appresso. 

486.  Nella  sciatica  ossea  e  mista^  oltre  alla 
degenerazione  de’  legamenti  e  delle  masse 
adipose  articolari,  trovasi  alterala  la  figura 
e  struttura  delle  ossa,  cpia  escrescenti,  e  là 
inca'vate,  con  isvasamento  della  cavità  e  de¬ 
pressione  de’  margini  della  medesima,  e  della 
testa  del  femore.  Vidi  una  sciatica  terminata 
in  un  mortale  osteosarcoma,  che  oltre  al  tu¬ 
more  fatto  esternamente,  fimo  il  catino  all'in- 
dentro,  ed  arrivò  ad  empiere  una  parte  della 
di  lui  cavità.  In  altro  ischiatico  si  formò  un 
grosso  e  duro  tumore  sulla  natica  attaccato 
alla  faccia  esterna  dell’  ilio,  senza  interessare 
1’  articolazione.  11  cpial  tumore,  dissipato  in 
gran  parte  dopo  una  forte  escara  fatta  col 
cantero,  fu  succeduto  da  gonfiamento  scirroso 
generale  alle  ghiandole  linfatiche,  e  dalla  con¬ 
sunzione  e  morie. 

487.  Una  specie  di  sciatica,  da  me  pure 
sofferta,  attacca  specialmente  il  gran  trocan¬ 
tere:  o  sia  che  si  facciano  per  la  stanchezza 
del  moto  ripetuti  tocchi  di  flogosi  a  questa 
parte  ,  ove  par  concentrarsi  la  più  gran  fa¬ 
tica  del  camminare ,  pe’  grandi  e  forti  mu¬ 
scoli  che  vi  si  attaccano  ;  o  perchè  essendo 


esso  scoperto  entra  nel  numero  di  quelli  più 
facilmente  attaccali  dalla  sifilide  costituzio¬ 
nale  :  o  perchè  i  principj  reumatici,  artriti¬ 
ci  ,  scrofolosi  amin  gettarsi  sopra  quel  tessuto 
misto  di  periostio  intrecciato  a  tante  fibre 
tendinose  che  lo  ricopre:  onde  per  Luna  o 
per  1’  altra  delle  addotte  cagioni  la  superfi¬ 
cie  convessa  nuda  del  trocantere  si  fa  dolente 
al  tatto,  o  al  poggiarvi  sopra,  o  col  lungo 
passeggio,  e  col  portar  la  coscia  a  molta  ad¬ 
duzione  ,  per  cui  s’  induce  maggior  tensione 
a  quel  luogo  ;  e  finalmente  col  crescer  del 
male  non  si  può  più  camminare;  anzi  in  al¬ 
cuni  casi  più  gravi,  o  trascurati,  si  fi\  gon¬ 
fiamento.  suppurazione  sotto  il  periostio,  con 
successiva  scopertura,  carie,  o  necrosi  del- 
1’  osso.  Questa  malattia  si  curerà  co’  riraedj 
diretti  alla  morbosità  della  costituzione  ,  se 
cpiesta  n’  è  la  causa,  avendo  io  p.  e.  guarite 
alcune  di  queste  malattie  del  trocantere ,  di 
origine  sifilitica  ,  col  mercurio  e  colla  salsa- 
pariglia.  che  arrivò  persino  a  sanarle,  cpian- 
d’  era  già  E  osso  scoperto  ed  intaccato,  senza 
sensibile  esfogliazione.  La  stessa  doglia  del 
trocantere  ^  oi ,  quando  abbia  cause  locali  so¬ 
miglianti  a  cpielle  delle  altre  sciatiche,  si  trat¬ 
terà  egualmente  di  loro. 

488.  I>el  resto,  la  cura  della  ischiade  sarà 
in  generale  quella  del  reumatismo;  cioè  coi 
salassi  ed  altri  presidj  antintiammatorj  a  prin¬ 
cipio,  e  sempre  che  vi  sieno  indizj,  o  sospetti 
d’ infiammazione ,  anche  dedotti  dallo  speri¬ 
mento  delle  cose  giovanti  o  nocenti;  ovvero 
co’  presidj  indicati  nel  cronicismo  degli  altri 
reumi. 

489*  Nella  sciatica  nervosa  in  particolare, 
confidava  Coturno  ne’  vescicatorj  ,  applicati 
a  que’  luoghi  dove  il  nervo  ischiatico  è  più 
superficiale ,  come  dietro  il  gran  trocante¬ 
re  ,  al  capo  della  fibola,  ed  alla  parte  an¬ 
teriore  inferiore  esterna  della  gamba  e  sul 
dorso  del  piede  ;  i  quali  sono  stati  trovati  ef¬ 
ficaci  anche  dagli  altri  pratici,  ed  io  a’  luo¬ 
ghi  da  lui  indicati  soglio  aggiugnere  il  gar¬ 
retto,  dove  pure  evvi  un  tratto  lungo  di  nervo 
abbastanza  esposto  e  superficiale.  Sono  altresì 
utili  in  questa,  egualmente  che  nella  reuma¬ 
tica,  le  pezze  di  tela  incerata  usate  in  Ger¬ 
mania.  e  gli  empiastri  resinosi,  come  sarebbe 
uno  fatto  di  resina  bianca,  o  pece  di  Borgo¬ 
gna,  quattr’once;  trementina  dramme  sei;  ed 
una  dramma  e  mezza,  o  più,  di  euforbio  (  1  ). 
Vidi  ancora  in  alcuni  casi  guarire  da  sé  stesse 
col  tempo  Certe  sciatiche  che  parevan  ner- 
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vose  ,  dopo  che  avevano  resistito  a  diversi  ri- 
inedj. 

4f)0.  È  stata  vantata  dal  Petrilli  (i)iin’ab- 
brnciatura;,  eh’  egli  imparò  da  un  frate,  e  viene 
fatta  con  lancetta  infuocata  ,  sul  dorso  del 
piede  tra  le  due  estremità  degli  ossi  metatar¬ 
si  ,  che  sostengono  le  vdtime  dita,  proponen¬ 
dosi  di  troncare  con  essa  l’  arco  o  angolo  che 
fa  quel  rampollo  dell’  ischiatico  ,  che  qui  si 
divide  per  portarsi  ai  lati  di  quelle  dita. 

491.  Premesse  alcune  fregagioni  d’alto  in 
basso,  e  fatto  camminare  prima  1’  infermo,  so 
il  può  .  indi  fattogli  poggiare  il  piede  a  ter¬ 
ra  ,  stando  egli  in  piedi ,  o  almeno  seduto  , 
e  segnata  coll’  inchiostro  una  linea  tra  i  ten¬ 
dini  delle  ultime  due  dita  ,  cominciando  tre 
linee  soprala  divisione  di  esse  c  continuandola 
all’  insù  per  un  traverso  di  pollice,  si  applica 
su  queir  intervallo  tra  le  ultime  due  ossa  del 
metatarso  presso  di  quelle  dita  una  lamina  di 
acciaio  con  adattata  fessura  ,  portata  da  un 
manico  ad  angolo;  si  preme  tal  lamina  tra  mez- 
70  a’  tendini,  che  serve  a  tenere  discosti;  indi 
colla  lancetta  infuocata,  portata  ad  angolo 
retto  sul  manico,  si  fendono  i  tegumenti  colla 
cellulare  interossea.  Si  fa  poi  passeggiare  l’in¬ 
fermo  per  un  quarto  d’  ora,  lasciandone  sor¬ 
tire  il  sangue;  indi  si  medica  con  fda  asciut¬ 
te,  se  continua  il  sangue,  ovvero  con  foglia 
di  Iattura  spalmala  d’unguento  rosato,  se 
non  ne  dà  più;  raccomandando  di  continuare 
possibilmente  il  moto,  che  serve  a  promuo¬ 
vere  1’  uscita  della  sierosità,  che  nella  scia¬ 
tica  nervosa  supponesi  da  i'otu^no  e  Ferrini 
infiltrata  nella  guaina  del  nervo. 

492.  Serve  questa  operazione  a  troncare  il 
nervo  .  e  insieme  anche  un  ramo  delia  vena 
scia,  dicendo  l’autore  di  averne  veduto  più 
pronto  sollievo  in  quelli  che  più  perdettero 
sangue.  Ma  se  ciò  fosse  vero,  perchè  usar  la 
lancetta  infocata  ?  P’orse  per  avere  uno  spurgo 
più  lungo  ?  Ma  questo  intento  si  potrebbe  ot¬ 
tenere  egualmente  tenendo  aperta  la  ferita 
con  filaccia,  o  anche  bruciandola  di  poi  con 
un  caustico.  Il  Cmu^no,  non  disapprovando 
questo  metodo,  eh’  egli  attribuisce  a’  medici 
arabi,  propose  di  fare  il  taglio  in  traverso; 
ma  Peti  un  preferisce  il  longitudinale,  diesi 
può  far  pili  profondo,  ed  apre,  secondo  lui, 
più  sicuramente  la  vena. 

493.  Soleva  il  frale  tasteggiar  bene  la  parte 
prima  di  tagliare,  per  trovare,  secondo  di¬ 
ceva,  un  certo  nocciuolo,  il  quale  teneva  per 
la  cagione  della  sciatica,  io  trovai  talvolta 
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in  cadaveri  di  gente  senza  sciatica  un  pic¬ 
colo  globetto  varicoso,  che  era  forse  il  noc- 
ciuolo  del  frate;  del  resto  io  ho  provato  una 
sola  volta  questo  metodo  e  senza  frutto. 

494-  ide  il  Pp  rini  come  desso  non  riesce 
che  nella  sola  ischiade  nervosa;  ed  è  poi  sua 
opinione  che  tanto  i  veseicatorj,  che  onesto 
taglio,  agendo,  come  si  disse,  coll’  evacuare 
la  sopraddetta  sierosità  de’  nervi,  se  vengano 
p.  e.  applicati  i  veseicatorj  più  in  su ,  essi 
non  alibiano  punto  di  azione  discendente  alla 
gamba  od  al  piede,  onde  forse  1’  utilità  par¬ 
ticolare  della  descritta  operazione  fatta  in  quel 
bassissimo  luogo. 

49^.  Di  più  stando  ad  una  suddivisione  già 
stata  fatta  dal  C<nu^no  ,  e  ritenuta  pur  da 
Petrini,  della  sciatif  a  posteriore  in  tihutlr,  o%e 
scorre  il  dolore  lungo  la  parte  anteriore  ester¬ 
na  della  gamba ,  passa  dinanzi  al  malleolo 
esterno,  e  va  a  finire  sul  dorso  del  piede:  è 
surale  allorquando  l’affezione  morbosa,  piut¬ 
tosto  che  quella  del  nervo  tibiale  anteriore 
siegue  1’  andata  dell’  altro  lungo  la  parte  po¬ 
steriore  della  gandia,  ed  il  dolore  occupa  il 
polpaccio,  e  si  estende  al  calcagno:  il  Ped  ini  ri¬ 
tiene  per  buona  la  descritta  operazione  prin¬ 
cipalmente  per  la  tibiale  ,  non  tanto  per  la 
surale  ,  sebbene  adduca  un  caso  di  sciatica 
diipina  ,  cioè  tibiale  insieme  e  surale  ,  dove 
la  sola  operazione  sul  dorso  del  piede  le  guari 
ambedue. 

498.  E  in  caso  poi  che  non  bastasse  a  gua¬ 
rirla,  propone  il  fonticolo  al  poplite  in  mezzo 
a’  condili  del  femore,  siccome  insegnò  Cotu¬ 
rno,  o  meglio  un  setone. 

497.  Ho  io  anche  osservato  darsi  un’altra 
varietà  di  sciatica  surale  superficiale,  che  af¬ 
fetta  un  raniicello  nervoso  ricoperto  soltanto 
dall’  aponeurosi  della  sura  ,  il  quale  scorre 
presso  la  vena  scia  lunghesso  la  linea  d’  u- 
nione  de’  gnstrocnemj,  ed  è  segnato  alla  let¬ 
tera  e  tav.  2.  fig.  I.  del  libro  di  Cmu^no. 
Sentesi  a  quel  luogo  frequentemente  un  cor¬ 
doncino  dolente,  tumidetto,  nodoso;  ed  bollo 
pure  osservato  accompagnare  talvolta  le  do¬ 
glie  artritiche  o  veneree  d’  altre  parti,  e  an¬ 
dar  cedendo  con  esse.  JNella  qual  sede  più 
superficiale  di  malattia  posson  valere  anche 
i  mezzi  più  superficiali  come  le  sanguisughe, 
il  vescicatorio  ecc. 

498.  Nella  sciatica  nervosa  anteriore  lodò 
il  Coturno  stesso  il  vescicatorio,  o  fonticolo 
alla  parte  inferiore  interna  della  coscia,  tra 
il  sartorio  e  vasto  interno;  cd  il  Peti  im  [nc- 


(i)  Della  sciatica  nervosa. 
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feribilmente  consiglia  la  sua  ustione,  da  farsi 
sul  dorso  del  piede  tra  il  pollice  ed  indice^ 
ove  sono  consimili  ramilìcazioni  del  crurale, 
accompagnanti  la  vena  safena  interna. 

499.  Nel  Giornale  medico-chirurgico  di 
Parma  voi.  i.  vien  riferito  dal  sig.  Colla,  cpial- 
mente  un  prete  curava  le  sciatiche  con  una 
piccola  bruciatura  dietro  l’orecchio,  cioè  die¬ 
tro  P  anteliee.  11  qual  metodo  era  già  stato 
imitato  con  successo  dal  chirurgo  Cerconi  , 
e  trovasi  indicato  come  già  usato  con  eguale 
successo  presso  Zacuto  Lusitano,  che  l’aveva 
imparato  da  persona  stata  lungo  tempo  al 
Giappone.  Adduce  Colla  un  bel  fatto  com¬ 
provante  il  consenso  di  quella  parte  d’orec¬ 
chio  co’  nervi  delle  estremità  inferiori,  a  cui 
potrei  aggiugnere  1’  osservazione  da  me  fatta 
ultimamente  di  un  ischiatico  recidivo,  in  cui 
il  dolore  ascendeva  lungo  il  lato  sinistro  del 
tronco  e  del  collo  ,  fino  all’  orecchio  corri¬ 
spondente  ,  e  faceva  star  1’  uomo  incurvato 
tutto  da  cjuella  parte. 

500.  il  Cirillo  (1)  curava  le  sciatiche  col 
linimento  di  sublimato  alla  pianta  de’ piedi, 
il  che  è  stato  confermato  da  altri  pure  (2). 
Tra  noi  è  più  in  uso  1’  unzione  di  unguento 
mercuriale  ordinario,  il  quale  pur  fece  alcune 
guarigioni ,  mancando  però  frequentemente 
d’  effetto. 

501.  Vidi  qualche  sciatica,  ed  anche  una 
che  aveva  resistito  alle  frizioni  mercuriali , 
guarita  sotto  l’applicazione  del  cerotto  di  No- 

/l'imberga,  previe  le  frizioni  d’  alcoole  canfo¬ 
rato  ed  oppiato. 

502.  Gl’  inglesi  particolarmente  hanno  fede 
nell’  uso  interno  della  trementina ,  o  nello 
spirito  di  essa,  di  cui,  giusta  l’originaria  pre¬ 
scrizione  di  Home,  che  leggesi  pure  nel  ci¬ 
tato  Giornale  di  Sitnnnms,  se  ne  mettono  due 
dramme  in  due  once  di  micie ,  facendone 
prendere  un  cucchiajo  da  caffè  mattina  e  se¬ 
ra ,  e  soprabbeverci  un  bicchiero  d’  acqua 
calda.  Altri  lodano  i  clisteri  acri,  l’estratto 
d’aconito,  il  kermes  minerale  a  gran  dose  (3). 
Bar, Le/  lodò  il  calomelano  unito  all  anti¬ 
monio  (3)  ecc. 

503.  Nella  sciatica  articolare  hanno  più  forza 
le  escare  fatte  col  fuoco,  o  col  caustico.  Ed  il 
miglior  luogo  per  abbruciare  si  è  dietro  il 
gran  trocantere,  in  quel  solco,  che  è  tra  esso 
e  l’ ischio  •,  poiché  oltre  ad  avere  questo  sito 
de’  rapporti  maggiori  coll’  articolazione  qui 
meno  coperta,  vi  è  pure  una  comoda  nicchia 
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per  hirvi  stare  yarj  piselli,  onde  tener  aperta 
più  a  lungo  la  piaga.  Alle  volte  una  sola  escara 
non  basta,  ma  ve  ne  vogliono  due  o  tre  altre 
alle  parti  vicine,  proporzionatamente  alla  in¬ 
tensità  della  malattia. 

5o\.  Accadono  de’  dolori  alle  cosce  in  gra¬ 
vidanza,  somiglianti  a  sciatica,  e  che  finiscono 
col  partoq  ma  in  alcuna  vidi  prolungarsi  la 
doglia  oltre  il  parto,  e  dimostrarsi  per  vera 
sciatica.  .Alle  volte  i  dolori  alle  cosce  sono 
sintonia  di  male  all’  utero,  o  d’  altro  vizio  en¬ 
tro  l’  addome  ;  come  altre  volte  un  aneurisma 
dell’  aorta  ventrale,  o  gli  ascessi  dello  psoas, 
o  la  carie  vertebrale  ,  non  danno  segno  per 
gran  tempo  ,  che  per  mezzo  di  una  lomba- 
gine,  creduta  reumatica;  anzi  frequentemente 
interviene,  che  molti  altri  dolori,  speciahnente 
corrispondenti  a  parti  muscolari,  e  senza  vi¬ 
sibile  alterazione  ,  vengano  erroneamente  te¬ 
nuti  un  tempo  per  reumi ,  coraechè  ricono¬ 
scano  tutt’  altra  cagione. 

5oò.  Un  reuma  forte  ed  ostinato  per  mesi  ed 
anni,  quasi  del  pari  che  la  sciatica,  a  cui  gran¬ 
demente  somiglia,  osservasi  accadere  a’  mu¬ 
scoli  della  spalla,  e  specialmente  al  deltoide, 
in  cui  risiede  principalmente  la  malattia,  come 
il  dimostra  la  sede  del  dolore  e  1’  essere  di 
tutti  i  movimenti  il  più  impedito  quello  della 
elevazione  dell’  omero.  Dal  deltoide  però  si 
estende  sovente  il  dolore  anche  a  tutto  il  brac¬ 
cio,  all’antibraccio  ed  alla  mano,  come  più  in 
giù  si  allunga  il  dolore  della  sciatica  ,  spe¬ 
cialmente  nervosa;  onde  può  sospettarsi  che 
oltre  al  muscolo  vendano  interessati  anche  i 

O 

nervi;  e  parimente  produce  col  tempo  lo  sma- 
grimento  della  parte,  non  però  mai  lo  sloga¬ 
mento.  Vidi  in  una  fanciulla  incurvarsi  la 
parte  superiore  dell’  omero  coperta  dal  del¬ 
toide  ,  facendo  una  sconcia  prominenza  con 
grande  accorciamento  del  braccio:  in  altra 

o 

si  smosse  alquanto  la  clavicola  nella  sua  ar¬ 
ticolazione  collo  sterno  ,  e  restò  semilussata 
in  avanti  :  finalmente  in  altri  due  casi  svi- 
luppossi  fatalmente  un  osteosarcoma  della 
estremità  superiore  dell’  omero. 

60Ù.  La  cura  di  questo  reuma,  che  dir  si 
potrebbe  deliotdal già ,  come  il  nome  di  coxal¬ 
gia  competerebbe  alla  sciatica,  non  sarà  dis¬ 
simile  da  quella  di  altri  reumi,  secondo  che 
acuti  sono  o  cronici. 

607.  In  uno  di  questi  reumi  del  deltoide, 
che  durava  già  da  qualche  anno  ,  e  comin¬ 
ciava  già  a  manifestare  una  qualche  oscura 


(1)  Osservazioni  pratiche  intorno  alla  lue  venerea.  Eaiie  2.  e  3.  (2)  fìubstrat.  Ann.  de 
Gand,  Voi.  2.  (3)  Giannini.  Delle  febbri.  Tom.  2.  cap.  Annales  de  Gand.Voì,  9. 
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gonfiezza  sotto  11  muscolo^  Ottenni  la  guari¬ 
gione  per  mez/o  di  una  forte  escara  colla 
pietra  caustica,  convertendo  poi  la  piaga  in 
ura  cauterio  di  quattro  a  sei  piselli,  tenuto 
aperto  per  alcuni  mesi.  Vidi  pure  un’  altra 
persona,  a  cui  giovò  il  fonticolo  applicato  al- 
l’ inserzione  del  deltoide,  ^e’  casi  però  d’in- 
cominciata  osteosarcosi  a  nulla  valsero  le  esca¬ 
re  ,  che  alizi  in  un  caso  pro?nossero  lo  svi¬ 
luppo  esterno  di  una  più  rapida  fungosità  col- 
r  averla  messa  allo  scoperto. 

CAPO  IX. 

Paralisi  ed  Atrofìa» 

5o8.  T)icesi  paralisi  la  notabile  diminu¬ 
zione  o  abolizione  totale  della  sensibilità  o 
mobilità  di  una  parte  del  corpo.  La  privazione 
universale  di  quelle  facoltà  induce  la  morte. 

609.  Dicono  volgarmente  morte  anche  le 
parti  paralitiche  ;  ma  in  esse  non  è  propria¬ 
mente  sospesa  che  1’  influenza  nervosa,  sussi¬ 
stendovi  la  circolazione  del  sangue  e  la  nu¬ 
trizione,  comecché  sovente  rallentate  :  in  che 
differisce  essenzialmente  la  paralisi  dalla  can¬ 
crena  ,  dove  anche  il  circolo  cessa.  Il  volffo 
poi  conosce  di  più  per  paralisi  quella  debo¬ 
lezza  che  rende  tremula  la  persona  ne’movi- 
menti,  o  senza  di  essi. 

5 IO.  Nelle  paralisi  alle  volte  è  perduto  so¬ 
lamente  il  senso  e  non  il  moto,  ovvero  il  moto 
e  non  il  senso,  o  ambedue  egualmente,  o  più 
1’  uno  che  1’  altro.  Vidi  una  donna  con  pa¬ 
ralisi  imperfetta  delle  estremità  inferiori ,  la 
quale  aveva  da  una  parte  più  sensazione  che 
movimento  e  reciprocamente  dall’altro.  Narra 
Senac  nel  suo  Trattato  del  cuore  Tesempio  di 
un  uomo  che  aveva  1’  immobilità  di  un  brac¬ 
cio  e  1’  insensibilità  dell’  altro.  Pouieau  vide 
due  casi  di  braccio  insensibile,  conservandosi 
i  movimenti  (1 1.  Altro  caso  si  legge  della  per¬ 
dita  totale  di  sensibilità  alle  mani  ed  a’pie- 
di,  senza  difetto  nel  moto  (2).  Alzano  questi 
tali  e  muovono  corpi  anche  pesanti ,  senza 
sentire  di  averli  nelle  mani. 

5i  I.  (Quindi  la  distinzione  da  alcuni  sta¬ 
bilita  della  paralisi  in  ne/vo^a,  muscoLarey  o 
mista,  cioè  neiveo-rrinscolart-  (3). 

5 12.  La  ragione  di  tali  differenze  consiste 
o  nell’  esservi  nervi  diversi  pel  senso  e  pel 
moto,  o  nell’  essere  affetti  più  i  nervi  cuta- 
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nei  che  i  muscolari,  o  veramente  più  l’irri¬ 
tabilità  muscolare  che  la  sensibilità  apparte¬ 
nente  a’  nervi  in  particolare. 

513.  Ella  e  più  comune  cosa  però  di  veder 

perduto  il  moto  che  il  senso  ,  forse  perchè  il 
movimento  richiede  più  forza  che  la  sensazio¬ 
ne  ,  come  è  stato  pensato  da  ed 

Halli-r-,  facendo  quest’ultimo  osservare,  che 
i  moribondi  ascoltano  e  sevitono  tuttavia,  dopo 
avere  perduto  il  movimento:  e  si  riseppe  pure 
che  si  trovavano  in  questo  caso  alcuni  affetti 
di  asfissia,  i  quali  sentivansi  tenuti  per  morii 
e  portati  al  sepolcro,  senza  potersi  schermi¬ 
re  ,  o  parlare.  Il  senso  appartiene  alla  sola 
forza  nervea ,  il  moto  alla  nervea  e  musco¬ 
lare  unitamente,  onde  richiede  1’  integrità  di 
due  forze  tra  loro  strettissimamente  collega¬ 
te  (4). 

51 4.  Del  resto  si  vedo  ordinariamente  la 
paralisi  dipendere  più  da  vizio  de’  nervi  ,  o 
del  cervello,  e  del  midollo  spinale,  che  dai 
muscoli,  1’  azione  de’  quali  non  può  negarsi 
che  sia  strettamente  legata  ,  e  forse  in  gran 
parte  <iipendente  da  quella  de’  nc'rvi  mede¬ 
simi  ;  e  sono  altronde  così  strettamente  col¬ 
legati  questi  due  sistemi  ,  da  essere  difficile 
il  distinguere  dove  i  soli  muscoli  o  nervi 
sieno  essenzialmente  affetti. 

Si  5.  Distili, uesi  anche  la  paralisi  in  per¬ 
fetta  ed  irnpetjitia  ,  secondoehè  abolita  o 
semplicemente  diminuita  è  l’azione  delle  parti; 
ed  in  quest’  ultimo  caso  dicesi  anche  pa/  est, 
il  qual  nome  però  vuoisi  applicare  più  par¬ 
ticolarmente  alla  paralisi  imperfetta  nerveo- 
muscolare,  dove  è  diminuito  più  il  moto  che 
il  senso  ,  il  quale  anzi  talvolta  resta  intero. 
Quindi  non  dicesi  paresi  la  paralisi  imper¬ 
fetta  della  retina  ;  ma  piuttosto  quella  della 
vescica  ,  che,  avendo  indebolite  le  sue  fibre 
muscolari ,  sente  il  bisogno  di  espeller  l’ori¬ 
na.  senza  aver  forza  di  farlo.  Avendo  poi  la 
paresi  più  sovente  origine  da  una  causa  lo¬ 
cale,  e  la  sua  sede  in  parti  esterne,  essa  ap¬ 
partiene  più  comunemente  alla  chirurgia. 

5 16.  Nella  paralisi  imperfetta,  ossia  paresi, 
la  debolezza  del  senso  e  del  moto  suol  essere 
preceduta  o  accompagnata  da  un  senso  mi¬ 
sto  di  torpore  ,  formicolio,  freddo  alternato, 
o  succeduto  da  calore  molesto  ,  punture  al 
tocco  della  pelle,  come  se  fosse  escoriata,  nel 
tempo  stesso  che  quasi  par  di  sentirla  co¬ 
perta  da  qualche  altro  tegumento,  oltre  i  na¬ 
turali,  e  dolgono  le  parti  paralitiche  intrise- 


(i)  OEuvres  posih.  Tom.  2.  (2)  AnnaUs  de  GanJ.  Voi.  6.  p.  32.5.  (3)  C.  Pereboa/n. 

De  paralfsi  etc.  (4)  Goepjeri,  De  Paresi,  in  Ad.  Acad.  Med.  Chir.  f^indoùon.  Voi.  1, 
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camente  di  tanto  in  tanto,  e  patiscono  con¬ 
trazioni  convulsive  involontarie  ,  per  lo  più 
dalla  parte  della  flessione,  dove  i  muscoli  so- 
glion  esser  più  forti;  nè  gli  estensori  lian  seiii- 
I  pre  forza  di  allungare  il  membro ,  una  volta 
cessata  F  azione  degli  antagonisti.  Al  piede 
i  poi,  dove  la  maggior  forza  è  dalla  parte  della 
estensione,  viene  il  piede  tirato  in  giù  per  la 
j  contrazione  preponderante  de’  muscoli  del  pol- 
j  paccio  concentrata  nel  tendine  d’Acliille.  ^el- 
j  le  paralisi  della  mano  suole  farsi  un’  attrat- 
!  tura  mista  di  piegatura  e  di  rovesciamento 
:  della  mano  all’  infuori,  come  in  una  forzata 
]  ed  eccessiva  pronazione  ,  che  viene  anzi  ol- 
I  trepassata,  portandosi  all’ indietro  il  margine 
radiale,  il  dorso  della  mano  all’  indentro ,  e 
la  palma  obliquamente  in  fuori ,  in  alto  ed 
all’  indietro. 

S\'j.  INelle  paralisi  delle  estremità  inferio¬ 
ri  ,  quando  domina  la  descritta  contrazione, 
restano  alle  volte  le  gambe  forzatamente  di¬ 
stese,  anzi  anche  al  di  là  del  naturale,  a  segno 
di  veder  le  ginocchia  concave  in  avanti,  ed  es¬ 
servi  bisogno  d’  una  gran  forza  per  farle  pie¬ 
gare.  Nello  stesso  tempo  sono  forzatamente 
avvicinate  1’  una  contro  dell’  altra,  ed  anche 
obbligate  ad  incrocicchiarsi,  e  resistono  a  chi 
vuole  scostarle,  come  anche  si  trova  gran  re¬ 
sistenza  a  stenderle  quando  sono  piegate.  Al¬ 
tre  volte  lo  stato  abituale  delle  gambe  è  Tes¬ 
ser  piegate;  e  se  la  persona  sta  a  sedere,  le 
tiene  incrocicchiate  e  tirate  in  alto  sotto  la 
sedia.  Forse  la  differenza  di  trovar  le  gambe 
piegate  o  distese  dipende  assai  dall’  abituale 
positura  durante  la  malattia,  poiché  p.  e.,  se 
il  malato  starà  sempre  a  letto  supino  ,  avrà 
più  fiicilraeiite  le  gambe  distese;  e  se  sta  molto 
in  fianco,  o  veramente  a  sedere  fuori  del  let¬ 
to  ,  le  avrà  piegate. 

5iS.  Nelle  descritte  contrazioni  delle  parti 
paralitiche  sono  a  distinguersi  due  azioni,  una 
delle  quali  si  è  la  saltuaria  ed  alternante  con¬ 
vulsione  de’  muscoli,  e  T  altra  è  una  specie 
di  rigidezza  ,  accorciamento  ,  o  ritiramento 
permanente,  che  tende  col  tempo  a  crescere, 
ed  ha  luogo  in  alcuni  muscoli  e  tendini  nel 
senso  stesso  della  preponderanza  delle  con¬ 
vulsioni  muscolari ,  come  fu  detto. 

619.  Ouest’attrapperia  somiglia  alquanto  al- 
T  irrigidimento  de’muscoli  dopo  morte,  e  par 
esservi  congiunto  un  accorciamento  organico, 
dipendente  forse  da  impiccolimento  de’  mu¬ 
scoli  in  tutti  i  sensi.  Anche  Prochaska  distin¬ 
gue  una  certa  contrazione  de’  muscoli ,  che 

(1)  Disquisitio  anat.phy?.  organismi  C. 
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non  dipende  dalla  irritabilità,  ma  da  qualche 
altra  disposizione  loro  meccanica  (i).  Ovve¬ 
ro,  se  T  allungamento  de’muscoli  è  anch’esso 
un  azione  ,  come  Hun  er  voleva,  bisognerebbe 
dirla  in  questo  caso  mancante,  forse  perchè 
quest’  azione  non  ha  luogo  senza  la  prepon¬ 
deranza  di  azione  contraria  negli  antagoni¬ 
sti,  che  pur  non  ha  luogo.  Comunque  siasi, 
egli  è  certo  che  quella  contrazione,  se  fosse 
tutta  figlia  della  irritabilità ,  non  potrebbe 
sempre  durare,  e  sarebbe  altronde  strana  in 
una  malattia  di  azione  difettiva,  qual  è  la 
paralisi. 

020.  Un  analogo  stato,  misto  di  debolezza, 
convulsioni  e  contrattura,  era  da  Poti  riiruar- 
dato  per  quasi  proprio  di  una  specie  parti¬ 
colare  di  paralisi  alle  estremità  inferiori,  da 
lui  descritta,  e  dipendente  da  un  vizio  ver¬ 
tebrale  ,  di  cui  parlerassi  altrove  ;  ma  esso 
sembra  comune  in  generale  a  tutte  le  para? 
lisi  imperfette  ;  laddove  nelle  perfette  la  parte 
si  lascia  cadere  e  maneggiare  come  morta, 
i  muscoli  sono  flosci,  cedenti  ed  inerti ,  nè 
fanno  la  menoma  resistenza  al  movimento 
delle  articolazioni,  che  si  possono  facilmente 
piegare  per  ogni  verso;  sebbene  però  anche 
in  queste  si  veggano  farsi  col  lungo  andare 
del  tempo  i  ritiramenti  ed  irrigidimenti  par¬ 
ziali  che  abbiamo  descritti. 

02 f.  Intorno  alle  cagioni  della  paralisi, 
essa  può  derivare  in  genere  da  tutto  ciò  che 
indebolisca,  o  sospenda  l’azione  de’nervi,  sia 
nella  loro  origine  che  nella  loro  distribuzio¬ 
ne,  o  togliere  la  loro  comunicazione  co’mu- 
scoli,  o  alterare  la  struttura  di  questi  in  mo¬ 
do,  che  non  si  serbino  più  in  rapporto  co’ner- 
vi ,  o  non  sieno  atti  a  rispondere  alla  loro 
influenza  coll’  esercizio  della  irritabilità.  Ma 
le  cagioni  particolari  di  ciascheduna  paralisi 
verranno  meglio  intese  dopo  averne  accennate 
le  principali  specie. 

022.  Si  danno  frequentemente  due  grandi 
ed  estese  paralisi,  che  si  distinguono  col  nome 
di  emiplegia  e  paraplegia.  La  prima  consiste 
nella  paralisi  di  una  metà  del  corpo  diviso 
per  lo  lungo  ,  e  l’altra  occupa  il  tronco  a  di¬ 
versa  altezza  al  di  sotto  del  capo ,  e  rende 
inerti  tutte  le  parli  che  sono  al  di  sotto;  e 
ciò  d  ’arabo  i  lati. 

023.  L’  emiplegia  forte  si  manifesta  coll’ab¬ 
bassamento  della  palpe])ra  superiore,  cecità, 
mala  direzione  del  bulbo,  guance  e  labbia 
cascanti  dal  lato  paralitico,  c  ritirate  maggior¬ 
mente  in  su  ed  in  fuori  dal  lato  sano;  moti 

U.y  ejusque  processus  yitalis.  Gap.  11.  S  5r. 
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imperfetti  della  lingua,  masticazione,  degluti¬ 
zione,  loquela,  ed  immobilita  della  estremità 
superiore  ed  inferiore  dal  medesimo  lato. 

524.  Cagioni  di  questa  sogliono  essere  la 
pienezza  de’  vasi  cerebrali ,  o  1’  effusione  di 
sangue  ,  sierosità  ,  o  linfa  ,  le  compressioni , 
commozioni,  ferite,  e  varie  altre  disorganiz¬ 
zazioni  del  cerebro.  Qualche  volta  pure  1  a- 
zione  del  cerebro  sembra  venire  sospesa  per 
una  causa  debilitante  (i)^  come  si  vede  tal¬ 
volta  sotto  1’  azione  di  un  forte  purgante;  od 
anche  per  altro  sconcerto  rimoto  dalla  testa, 
che  vi  estende  indirettamente  i  suoi  effetti , 
come  sarebbero  le  replezioni  di  stomaco,  ecc. 

'  525.  Ma  per  fare  1’  emiplegia  è  necessario 

che  la  causa  morbosa  agisca  sopra  un  sol  la¬ 
to  ;  e  infatti  ,  avendo  la  natura  provveduto 
colla  duplicità  di  molti  organi  e  visceri  alla 
jnen  facile  rovina  totale  delle  loro  funzioni, 
diede  anche  due  cervelli  in  molta  parte  di¬ 
visi,  onde  rendasi  più  difhcile  che  ambedue 
ti  trovino  offesi  nello  stesso  tempo  ;  sicché  il 
più  delle  volte  il  male  è  ad  un  sol  lato,  re¬ 
stando  r  altro  illeso  ;  ciò  che  accade  nel  prò-  | 
ducimento  della  emiplegia, 

526.  lìgli  è  vero  che  anche  questa  comin¬ 
cia  sovente  coll’  affezione  di  tutto  il  cervel¬ 
lo  ,  onde  ne  nasce  la  perdita  de’  sensi  e  la 
paralisia  di  tutto  il  corpo  ,  il  quale  stato  si 
dice  apoplessia.  Ma  questo  stato,  quando  non 
termina  colla  morte  ,  in  poche  ore  o  giorni 
si  cambia,  e  la  malattia  si  limita  ad  un  sol 
lato  del  corpo,  con  minor  danno  e  pericolo; 
e  si  ristabiliscono  più  o  meno  perfettamente 
le  funzioni  del  cerebro  :  sia  che  alla  prima 
insorgenza  del  male  da  una  parte  il  cervello 
sorpreso  non  trovisi  subito  in  istato  di  soste¬ 
nere  le  funzioni  anche  dall’  altra  :  ovvero  che 
forse  la  pienezza  generale  de’  vasi  venga  tolta 
coir  arte,  o  col  rompersi  qualche  vaso,  e  farsi 
effusione  di  sangue  sopra  un  emisfero,  restaiv 

done  r  altro  alleggerito. 

527.  Egli  è  poi  dimostrato  per  molte  os¬ 
servazioni  ,  che  dove  un  solo  degli  emisferi 
del  cervello  è  offeso  ,  la  paralisi  einiplegica 
nasce  dal  lato  opposto  ;  onde  si  arguisce  che 
i  nervi  p.  e.  del  lato  sinistro  del  corpo  pro¬ 
cedano  dall’  emisfero  destro  del  cerebro,  e  i 
destri  dal  sinistro,  incrocicchiandosi  essi  dopo 
la  loro  origine,  prima  di  sortire  dalla  massa 
cerebrale  ;  di  che  potrebbe  esservi  una  ra¬ 
gione  semplicissima  nel  modo  stesso  onde 


sortono  i  nervi  medesimi  per  la  maggior  partev 
Imperciocché  la  loro  direzione  è  in  tutti  più 
o  meno  divergente  dal  di  dentro  all’  infuori, 
il  che  fa  che  quelli  del  lato  destro  vengano 
più  direttamente  in  partendo  dall’  intima  so¬ 
stanza  dell’  emisfero  sinistro,  ed  i  sinistri  in 
vece  dal  destro  ;  senza  di  che  sarebl)ero  stati 
obbligati  a  mutar  direzione,  e  fare  una  curva 
o  piega  più  o  meno  forte  per  trarre  le  recon¬ 
dite  loro  radici  dalla  sostanza  midollare  del- 
1’  emisfero  del  proprio  lato  espansa  lateral¬ 
mente  mollo  più  in  fuori  di  loro. 

528.  Un  simile  incrociamento  probabilmen¬ 
te  ha  luogo  nel  passare  che  fanno  quelle 
due  colonne  della  jn ideila  allungata  al  ponte 
di  Varolio  ,  la  destra  delle  €]uali  pare  che 
vada  a  formare  la  metà  sinistra  del  midollo 
spinale,  e  la  colonna  sinistra  ne  formi  la 
metà  destra;  dopo  dì  che  io  credo  che  ogni 
incrociamento  finisca,  poiché  in  alcune  lesioni 
d’  un  sol  lato  del  midollo  spinale  ho  veduto 
hìrsi  la  paralisi  dal  medesimo  lato,  non  al- 
1’  opposto  ,  come  si  è  detto  avvenire  ne’  vizj 
del  cerebro.  In  un  ascesso  con  carie  al  lato 
sinistro  delle  vertebre  cervicali  era  paralitico 

10  stesso  lato,  cioè  il  braccio  e  la  gamba 
sinistra.  E  cosi  pure  in  una  lussazione  late¬ 
rale  non  riposta  d’  una  vertebra  del  collo, 

11  lato  sinistro  ,  dov’  era  sporgente  la  lussa¬ 
zione  de’  processi  obliqui,  restando  la  testa 
inclinata  e  piegata  sul  lato  destro,  v’era  la 
paralisia  dal  lato  sinistro  ,  dove  il  midollo 
spinale  doveva  aver  sofferta  la  maggior  di- 

'  strazione.  Leggonsi  presso  Flujani  due  casi 
di  ferite  al  collo  ,  che  lasciarono  una  semi¬ 
paralisi  alla  gamba  corrispondente  (a)  ;  e  sono 
pure  addotti  dall’  inglese  YeLLowly  (3)  alcuni 
sperimenti  e  ragionamenti,  che  tendono  an¬ 
eli’  essi  a  provare,  che  le  lesioni  parziali  della 
spina  faccian  paralisi  dal  medesimo  lato. 

Sag.  Da’  quali  fatti  ed  altri  consimili  sembra 
inoltre  potersi  dedurre  che  anche  nel  midollo 
spinale  regni  una  certa  duplicità,  o  divisione 
in  parte  destra  e  sinistra. 

ò3o.  Una  tal  divisione  per  altro,  sia  del 
cervello  che  del  midollo  spinale ,  non  dee 
esser  disgiunta  da  qualche  comunione,  o  mi¬ 
schiamento  di  sostanza;  e  ciò  forse  per  1’  uti¬ 
lità  de’  consensi ,  e  di  cpialche  sorta  di  sup- 
plimento  che  ad  un  lato  possa  venire  dal- 
1’  altro,  borse  i  nervi  viscerali,  cioè  l’inter¬ 
costale  e  il  pajo  vago  ,  c  qualche  altro  nei'- 


(1)  Kortum.  De  apoplexia  nervosa',  in  Frank,  dcLect.  opusc.  med.  Voi.  0.  —  Ma^ennU, 
j^nnales  de  Gand n.  3.  au.  i3.  ec. 

(a)  Collezioni  d’osservazioni,  dbm.  i.  (3)  Annales  de  Gand.  Voi.  11. 
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vo,  traggono  piuttosto  origine  da  cpielia  so- 
gtanza  comune  ;  onde  la  non  tolta  integrità 
e  la  sussistenza  delle  loro  funzioni  nelle 
più  estese  paralisi. 

53 1.  Frequentemente  interviene  che  nei 
primi  giorni  della  emiplegia  F  uomo  agiti 
con  moti  quasi  continui  le  membra  dell’  al¬ 
tro  lato  ;  il  che  Darwin  attribuisce  ad  una 
ridondanza  di  spirito  d’animazione,  che,  non 
potendo  impiegarsi  nelle  parti  paralitiche,  so¬ 
prabbondi  nelle  altre.  Onde  forse  si  può  in¬ 
tendere  1’  osservazione  di  Heberden  di  un 
tremore  alla  mano  destra ,  il  quale  cessò  al 
sopravvenire  di  una  emiplegia  a  sinistra.  Su 
di  che  veramente  potrebbe  dirsi,  che  se  so¬ 
spesa  è  r  azione  di  una  metà  del  cervello  , 
ove  si  fablìiàoa  quello  spirito,  non  dovrebbe 
esso  soprabbondare ,  a  meno  che  in  alcuni 
casi  fosse  piuttosto  interrotta  la  catena  di  co¬ 
municazione  dal  cervello  ai  nervi  ,  non  la 
funzione  del  secernimeiito  della  potenza  sen¬ 
soria. 

532.  Del  resto  ,  l’emiplegia,  che  ha  quasi 
sempre  per  causa  un  vizio  del  solo  cerebro, 
e  che  tuttavia  si  osserva  propagata  a  tutta  la 
metà  del  corpo,  prova  la  gran  dipendenza  e 
provenienza  del  midollo  spinale  dal  cerebro 
stesso  ,  checché  si  dica  in  contrario. 

533.  La  paraplegia  bensì ,  ossia  1’  altra 
grande  paralisi  che  prende  come  in  traverso 
una  parte  del  tronco  e  delle  membra  ,  suol 
avere  la  sua  cagione  propriamente  nel  mi¬ 
dollo  spinale  ;  e  questo  a  differente  altezza 
di  esso,  vedendosi  paraplegie  che  incomin¬ 
ciano  subito  al  di  sotto  della  testa  ,  o  alla 
parte  bassa  del  collo ,  o  al  dorso  ,  a’  lombi , 
al  sacro. 

534.  Pare  che  la  paraplegia  tolga  più  d’or¬ 
dinario  la  sensibilità  insieme  al  movimento  , 
che  la  emiplegia,  forse  perchè  in  questa  pos¬ 
sono  i  nervi  trarre  ancora  qualche  soccorso 
dall’  emisfero  sano  del  cerebro  ,  e  dal  mi¬ 
dollo  stesso  spinale,  per  Vesercizio  almeno 
della  sensibilità,  il  qual  soccorso  è  loro  chiuso 
nel  caso  della  paraplegia. 

535.  E  da  osservare  che  l’ impotenza  al 
moto  e  r  insensibilità  non  sogliono  arrivare 
giustamente  e  corrispondere  con  precisione 
all’altezza  del  vizio  interno  della  spina  poi¬ 
ché  aveiado  i  nervi  della  spina  un  corso  più 
o  meno  obliquo,  e  che  in  ultimo  si  avvicina 
al  perpendicolare  ,  sovente  1’  influenza  ner¬ 
vosa  si  estende  più  in  basso  del  vizio  spi¬ 
nale  ,  e  la  paralisi  comincia  più  da  lon¬ 
tano.  Cosi  ne’  vizj  alla  parte  inferiore  del 
collo  possono  le  braccia  restare  immuni  da 
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difetto  ,  perchè  i  loro  nervi  hanno  origine 
più  in  su,  e  cosi  venendo  più  in  basso;  tal¬ 
ché  un  vizio  al  sacro  potrà  talvolta  interessare 
solamente  quell’  ultima  parte  di  nervi  che 
vanno  a’  piedi ,  e  rendersi  questi  paralitici  , 
non  la  coscia  e  la  gamba  ,  0  se  non  altro 
assai  meno. 

536.  Onde  è  da  ritenere  che  si  può  dare 
una  paralisi  molto  parziale  ad  un’  ultima 
estremità ,  e  la  cagione  esserne  tuttavia  alta 
e  rimota.  Vidi  il  taglio  del  gran  nervo  ischia¬ 
tico  ad  una  natica  non  aver  lasciata  la  de¬ 
bolezza  che  al  piede.  Su  di  che  è  pur  uopo 
riflettere  ,  qualmente  la  coscia  riceve  nervi 
ancora  interi  dalla  parte  superiore  dell’ischia¬ 
tico  stesso,  dagli  ultimi  sacri,  dagli  otturatori 
e  dal  crurale,  più  che  il  piede;  e  altronde 
la  debolezza  di  questo  non  è  veramente  tutta 
in  luh  ma  risiede  principalmente  ne’  muscoli 
della  gamba,  da’  quali  viene  la  forza  a’  ten¬ 
dini  motori  del  piede. 

537.  Oltreché,  quando  la  causa  inducente 
paralisi  sia  alta  bensì,  ma  non  troppo  grave, 
le  parti  più  rimote,  come  il  piede,  ne  risen- 
ton  di  più  gli  effetti,  arrivandovi  più  debole 
e  lento  l’ influsso  nervoso  :  nello  stesso  modo 
che  anche  in  istato  sano  ci  si  mantiene  meno 
il  calore,  e  che  legata,  o  altrimenti  ostrutta 
1’  arteria  femorale,  si  mortifica  alle  volte  sol¬ 
tanto  un  qualche  dito ,  o  il  solo  piede  ,  e 
non  la  parte  più  grossa  ed  alta  del  membro. 

538.  Dunque  alle  volte  una  paralisi  puh 
sembrare  parziale ,  ed  avere  origine  alta  e 
rimota.  Anzi  si  veggono  talora  le  apoplessie 
stesse  e  le  emiplegie ,  provenienti  da  vizio 
cerebrale ,  incominciare  da  qualche  locale 
ed  anche  rimota  paralisi  ;  e  le  convulsioni 
epiletticlie  danno  segni  talvolta  ad  un  dito, 
Oi  ad  una  estremità,  comechè  dipendano  dal 
cerebro,  e  simular  possono  la  cosi  detta  aura 
epilettica ,  procedente  da  una  località  lungi 
dal  cerebro  ,  senza  che  il  sia. 

53q.  Un  fenomeno  che  par  contraddire  a 
questi  principi ,  si  è  il  vedere  che  più  so¬ 
vente  riacquista  forza  la  più  rimota  estre¬ 
mità  inferiore  nella  emiplegia,  che  la  supe¬ 
riore.  Ma  considerando  l’origine  sempre  più 
alta  dei  nervi,  si  può  sospettare  che  quelli 
del  braccio  partecipino  più  al  vizio  del  ce¬ 
rebro,  laddove  quelli  della  estremità  inferiore 
godono  parte  di  energia  loro  proveniente  dallo 
spinale  midollo,  partecipando  meno  diretta- 
mente  all’  affezione  cerebrale.  Che  se  la  ca¬ 
gione  fosse  più  bassa ,  cioè  nel  midollo  spi- 
[  naie,  acquisterebbe  forse  più  presto  forza  il 
I  braccio ,  che  il  piede.  Vidi  in  fatti  un  cmi- 
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pietico,  che  quasi  niun  segno  aveva  dato  di 
afìezione  cerebrale  ,  riacquistare  compieta- 
mente  la  forza  del  braccio,  e  non  così  quella 
del  piede  ;  ed  un  bambino,  totalmente  para- 
plctico  dalla  testa  in  giù,  andò  acquistando 
cogli  anni  una  certa  forza  nelle  braccia  ,  e 
quasi  niente  alle  gambe,  verisimilmente  per¬ 
chè  in  questi  casi  la  parte  superiore  del  mi¬ 
dollo  spinale  ha  potuto  ancor  ricevere  qual¬ 
che  influenza  dal  sano  cervello  ,  e  comuni¬ 
carla  ad  alcuno  de’nervi  delle  braccia,  nascenti 
per  avventura  al  di  sopra  del  vizio  :  o  per 
essere  semplicemente  più  vicine  al  cervello 
medesimo. 

540.  Premesse  le  quali  spiegazioni,  tendenti 
a  rischiarare  la  dottrina  delle  paralisi,  ed  a 
somministrare  direzioni  sulla  ubicazione  del 
vizio  ed  applicazione  dei  rìmedj ,  sarebbe 
da  passare  alle  paralisi  più  limitate  o  par¬ 
ziali ,  cioè  dipendenti  da  difetto  soltanto  in 
qualche  ramificazione  de’  nervi  esterni ,  e 
quindi  più  particolarmente  di  pertinenza  della 
chirurgia  ;  poiché  le  grandi  paralisi ,  cioè 
1’  emiplegia  e  la  paraplegia  ,  sogliono  essere 
di  pertinenza  medica,  e  soprattutto  la  prima, 
che  è  d’  ordinario  figlia  dell’  apoplessia. 

54t.  Ciò  nondimeno,  considerando  come 
così  di  sovente  interviene  che  al  soccorso  di 
un  apopletico  venga  chiamato  il  chirurgo, 
egualmente  che  di  uno  caduto  in  asfissia  , 
ed  altre  simili  istantanee  occorrenze ,  aveva 
io  divisato  di  dare  nella  parte  quarta  di 
queste  Istituzioni  alcun  cenno  sulla  stessa 
apoplessia,  che  servisse  di  norma  e  direzione 
a’  chirurghi  per  quel  momento  che  sono 
chiamati  a  dare  questi  soccorsi  ;  ma  poiché 
si  è  già  cominciato  a  dire  qualche  cosa  su 
di  ciò  in  proposito  della  teoria  sulle  paralisi, 
di  cui  ora  trattiamo,  aggiugneremo  piuttosto 
a  questo  luogo  ciò  che  altrove  volevamo 
dire  intorno  alla  prima  cura  degli  apopletici. 

54 Sono  il  più  frequentemente  le  apo¬ 
plessie  un  sopraccarico  di  sangue  alla  testa, 
o  un’  effusione  di  esso,  come  si  disse  ;  cjuindi 
frequentemente  gioverà  il  salasso.  Ma  vi  sono 
veramente  de’ casi  opposti,  dove  si  vede  la 
malattia  visibilmente  peggiorare  a  misura  che 
esce  il  sangue.  Dunque  il  chirurgo  starà  sul 
momento  alle  visibili  indicazioni  del  polso  , 
della  complessione  dell’ammalato,  fisionomia, 
colorito  del  volto  ecc. ,  avvertendo  però  su 
quest’  ultima  circostanza,  che  alcuni  apople- 
tici ,  i  quali  si  presentarono  col  pallore  alla 
faccia,  furon  tuttavia  trovati  da  Portai  [\)  ^ 


coll’esame  dopo  morte,  avere  una  sanguigna 
congestione  alla  testa. 

543.  Oltre  a  ciò  il  chirurgo  starà  in  atten¬ 
zione  degli  effetti  visibili  che  farà  1’  uscita 
del  sangue  al  momento  ,  prendendo  norma 
anche  da  ciò  per  continuare  o  sospenderne 
1’  estrazione. 

544*  Kgli  accade  sovente  che  cadano  apo- 
plctiche  delle  persone  nei  pranzo,  o  poco 
dopo  di  esso,  in  questo  caso  è  questione  se 
debbasi  salassare,  o  dar  piuttosto  un  emetico; 
ma  i  più  prudenti  amano  di  premettere  il 
salasso,  allorché  non  siavi  altra  manifesta 
controindicazione,  indi  dare  1’  emetico,  e  sol¬ 
lecitare  anche  il  secesso  co’  clisteri.  L’  eme¬ 
tico  dato  prima  del  salasso  potrebbe  più  fa¬ 
cilmente  crescer  il  male  collo  spinger  il  san¬ 
gue  alla  testa  ;  e  altronde  una  fresca  reple-^ 
zione  agir  sembra  piuttosto  col  troppo  sti¬ 
molo  ,  o  colla  pressione  che  fa  lo  stomaco 
pieno  sui  vasi  dell’  addome  ,  onde  resti  so¬ 
praccaricato  il  sistema  sanguigno  superiore  ; 
ed  anche  sotto  di  questo  aspetto  conviene 
prima  il  cavar  sangue. 

545.  Molto  ragionevole  e  naturale  sembra 
la  distinzione  fatta  da  Ma^ennis  ,  il  quale 
definendo  1’  apoplessia  per  una  congestione 
di  sangue  alla  testa  comprimente  il  cervello, 
stabilisce  che  tal  congestione  può  venire  da 
una  stenia  generale  o  locale  ,  ovvero  anche 
da  astenia. 

546-  Nella  prima  specie,  che  attacca  talvolta 
anche  i  giovani  ,  convengono  i  salassi  gene¬ 
rali,  i  purganti  e  le  applicazioni  fredde  alla 
testa. 

54  7.  Per  la  seconda ,  che  è  più  frequente 
dall’  età  di  45  a  60  anni ,  il  salasso  dalla 
giugulare,  la  compressione  delle  carotidi  col 
dito,  vantata  Adi.  Parry ,  le  sanguisughe  alla 
testa,  scarificazioni  alla  nuca,  i  bagni  freddi, 
e  in  se.;uito  poi  i  vescicatorj  alla  sutura 
sagittale  ecc. 

548.  V  apoplessia  astenica  è  ,  secondo  lui, 
quasi  sempre  mortale.  Tuttavia  si  può  ri¬ 
cordare  a  questo  proposito  il  caso  di  un 
apopletico  agonizzante,  ricuperato  col  cavar 
scintille  dalla  testa,  riferito  da  Odiar  (2),  il 
quale  altrove  (3)  ne  riporta  un  altro  d’  un’  a- 
poplessia  venuta  dopo  aver  bevuto  tropp’  ac¬ 
qua  ,  che  tuttavia  pareva  sanguigna  ,  e  fu 
guarita  col  muschio  ;  ed  è  ])oi  anche  dal 
medesimo  commendato  l’uso  interno  del  fo¬ 
sforo,  messo  a  tre  grani  in  un’oncia  d’olio 
di  mandorle  dolci,  da  prenderne  un  cucchiajo 


(1)  Mèmoire  sur  Vapoplexie  etc.  (a)  DibìU  Britan.  n.  170.  (3)  L.  c.  n.  262. 
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da  caffè  ogni  due  ore;  che  anzi  giunse  a  dare  cagioni,  alcune  delle  quali  saranno  dette  tra 
il  fosforo  in  sostanza  ad  un  ottavo  di  grano  le  lesioni  violente,  ed  altre  trattando  delle 

per  volta,  fatto  in  pillole  colla  mucilaggine  malattie  particolari.  Ora  dire  no  solamente 

di  gomma  arabica,  io  però  non  avrei  troppo  che,  tra  le  altre  cause,  una  delle  più  comuni 

coraggio  di  dare  il  fosforo  a  questa  maniera,  si  è  P  infiammazione  acuta  o  lenta  del  mi- 

anche  perchè  avendo  prescritta  una  consi-  dolio  spinale,  o  suoi  involucri,  detta  spini- 

mile  soluzione  di  fosforo  nelPolio  da  far  fre-  tc(i),  onde  ne  viene  una  pressione  al  midollo 

gagioni  alla  pelle  d’  un  parapletico,  dietro  i  per  la  turgescenza  de’  vasi,  o  per  le  conse- 

risultamenti  pubblicati  dalla  Clinica  di  Pa-  cutive  effusioni  di  sangue,  siero ,  fibrina ,  o 

dova ,  si  accese  il  fosforo  sulla  pelle  ,  e  vi  pus. 

fece  delle  incomode  bruciature.  Onde  seni-  552.  Le  malattie  infiammatorie  si  tratte- 
bra  assai  più  sicura  P  altra  maniera  d’ammi-  ranno  a  un  di  presso  cogli  stessi  principj 
nistrare  il  fosforo ,  pubblicata  dal  nostro  come  le  altre  ;  e  qualora ,  tolta  la  stenica 
dottor  Mariinelli  (i),  che  è  di  darne  la  so-  affezione,  persistessero  gli  effetti  presumibil- 
luzione  nell’  alcoole ,  la  quale  egli  fa  per  mente  per  una  delle  predette  trasudazioni 
mezzo  di  bollitura  ;  ed  in  tal  modo  un’oncia  locali ,  varranno  soprattutto  a  determinare 
di  alcoole  tiene  in  dissoluzione  un  grano  ed  p  assorbimento  le  frizioni  mercuriali  fatte 
un  ottavo  di  fosforo;  del  quale  alcoole  fo-  principalmente  lungo  la  spina,  ed  i  cauterj 
sforato  egli  cominciò  a  darne  trenta  gocce  ai  lati  della  spina  medesima,  fiitti  press’ a 
in  tre  once  d’acqua  distillata,  da  prendersi  poco  all’altezza  ove  comincia  la  paralisi ,  o 
poco  per  volta  in  24.  ore  ,  e  ne  accreb1)e  poco  più  in  su,  oltre  P  applicazione  di  altri 
poscia  la  dose  al  doppio,  triplo,  ed  anche  più.  mezzi ,  da  noverarsi  in  proposito  di  alcune 

549*  Heberden  ,  vecchio  pratico  d’  Inghil*  paralisi  più  limitate  ed  affettanti  special- 
terra,  parlando  dell’  apoplessia,  inspira  cau-  mente  le  estremità,  delle  quali  passiamo  a 
tela  ne’  salassi ,  dissuade  dall’  uso  de’  forti  ragionare,  lasciando  ancora  la  trattazione  di 
purganti,  loda  i  vescicatorj  alla  testa,  tra  le  una  parte  di  esse  per  altri  luoghi, 
spalle  e  sulle  parti  paralitiche  ;  e  quando  il  553.  Varie  sono  le  cagioni  che  agir  pos- 
malato  comincia  a  ricuperare  la  facoltà  d’ in-  sono  sui  nervi  o  muscoli  direttamente  o 
ghiottire,  consiglia  i  tonici,  e  tra  questi  prin-  1  indirettamente,  per  indurre  queste  paralisi  ; 
cipahnente  l’-olio  essenziale  di  garofani  ,  ad  e  sono  le  lesioni  esterne ,  cioè  contusioni , 
una  goccia  ogni  quatte’  ore  con  un  poco  di  compressioni,  distrazioni ,  lussazioni,  le  frat- 
zuccaro,  e  soprabbevendoci  un’  oncia  e  mezza  ture  della  scapola  e  clavicola  presso  il  plesso 
d’ infusione  di  china  ,  o  altri  amari.  E  per  bracchiale,  e  le  contusioni  dietro  il  gran  tro- 
impedire  le  recidive,  egli  valuta  soprattutto  cantere,  o  sul  cubito  ;  i  tumori  comprimenti 

il  fonticolo,  anzi  il  setone  alla  nuca.  i  nervi  ;  i  depositi  febbrili  ;  1’  applicazione 

550.  Del  resto  egli  è  d’opinione  che  gli  improvvisa  e  parziale  di  un  forte  freddo;  le 

emipletici  si  ricupererebbero  egualmente  sen-  affezioni  reumatiche  ,  che  sono  da  reputarsi 

za  rimedj.  Dal  che,  lasciando  la  verità,  come  tra  le  più  frequenti  ;  le  infiltrazioni ,  o  gli 
si  dice,  a  suo  luogo,  prenderemo  soltanto  spandiinenti  umorali,  sierosi,  o  sanguigni  , 
occasione  d’inculcare  la  massima,  soprattutto  intorno  a’  nervi  ;  il  consenso  con  qualche 
a’  chirurghi ,  di  non  essere  troppo  attivi ,  viscere,  come  le  paralisi  delle  estremità  dopo 
fuori  di  una  precisa  necessità ,  lasciando  la  le  coliche  saturnine  ;  l’eccessivo  o  mancante 
cosa  a’  medici ,  a’  quali  si  appartiene.  E  esercizio  ecc. 

quando  pure  un  certo  rispetto  all’  opinione  554.  Nella  varietà  delle  cause  è  pur  va- 
del  Pubblico ,  che  non  vedendo  salassare  al  rio  i’  esito  delle  paralisi ,  ^econdochè  desse 
momento  un  apopletico,  il  direbbe  facilmente  sono  o  più  o  meno  amovibili ,  o  vengono 
morto  per 'questa  ominissione,  vedesse  il  chi-  più  o  men  presto,  e  più  o  men  bene  trat- 
rurgo  della  prudenza  l’eseguirlo,  non  ri-  tate.  In  generale  però  se  ne  incontrano  molte 
pugnandovi  le  altre  circostanze,  egli  il  farà  di  assai  difficile  guarigione  ,  ed  anche  irn- 
con  quella  parsimonia  e  precauzione,  che  si  possibile,  mentre  che  altre  curale  per  tem- 
è  detta  di  sopra.  po,  tali  che  le  reumatiche,  cedono  assai 

55 1 .  La  paraplegia  può  nascere  da  diverse  facilmente.  Imperciocché,  da  qualunque  causa 

(1)  Osservazioni  sull’  uso  interno  del  fosforo.  Milano  i8jì.  (2)  V.  Haggi  c  Brera  nei 
primi  numeri  del  Giornale  di  Medicina  pratica  di  quest’ultimo  Professore;  c  le  Osservazioni 
di  Bergamaschi  nel  Gior.  Med.  Chir.  di  Parma.  Voi.  8. 
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provengano  le  paralisi ,  la  loro  stessa  anti- 
chitk  diventa  un  ostacolo  alla  guarigione  , 
forse  per  l’ immedicabile  ostruzione,  o  altro 
cangiamento  fattok^  nella  struttura  de’  nervi  ; 
sebbene  non  mancldoo  esempj,  in  vero  ra¬ 
rissimi  ,  di  paralisi  Xssai  vecchie ,  le  quali 
vennero  per  qualche  improvvisa  causa  gua¬ 
rite,  leggendosi  p.  e.  il  caso  di  una  donna, 
che  all’  età  di  sei  anni  era  divenuta  para¬ 
litica  dal  capo  in  giù  per  uno  spavento ,  c 
dopo  essere  stata  per  Irent’anni  in  tale  stato  fu 
guarita  dal  fulmine  che  la  circondò  (i).  Un 
emipletico  riacquistò  m  cambio  il  moto  per 
uno  spavento  ;  ed  un  attratto  riprese  il  mo¬ 
vimento  sotto  un  accesso  di  collera  (a). 

555.  La  cura  delle  paralisi  sarà  diversa  , 
secondo  la  causa  particolare  che  1’  ha  indotta, 
e  secondo  l’epoca  a  cui  ci  tocca  trattarla, 
e  la  qualità  delle  cose  in  pria  adoperate.  Le 
traumatiche  si  cureranno  col  rimuovere  i  di¬ 
sordini  organici  co’  mezzi  chirurgici  ad  essi 
adattati  ;  ed  altre  cercando  la  risoluzione  e 
l’  assorbimento  de’ tumori ,  e  delle  effusioni 
umorali,  stimolando  i  linfatici  a  tale  azione; 
e  per  ultimo  colLeccitare  i  nervi  stessi ,  e  i 
vasi  sanguigni  a  più  forte  azione  ,  onde  ri- 
mettansi  le  parti  al  giusto  loro  stato ,  ed  i 
nervi  in  rapporto  co’  muscoli  ecc. 

556.  In  molti  casi  però  la  malattia  indu- 
eente  paralisi  è  del  genere  irritativo,  infiam¬ 
matorio  ;  onde  i  nervi  e  muscoli  trovandosi 
ancora  per  un  certo  tempo  piuttosto  in  istato 
di  flogosi  che  di  debolezza,  male  riescono 
gli  stimolanti ,  se  prima  non  togliesi  quello 
stato  con  opposto  metodo  ammolliente.  Sono 
riferiti  a  questo  proposito  alcuni  casi  interes¬ 
santi  nella  citata  dissertazione  Goepfert  ,  di 
paralisi  per  contusioni  e  fratture ,  trattate 
in  prima  lungamente  cogli  spiritosi  senza  frut¬ 
to  ,  anzi  con  danno  ,  i  quali  in  cambio  gua¬ 
rirono  medicandoli  più  d’  un  anno  dappoi , 
e  ojentre  era  già  passato  il  membro  all’atro¬ 
fia  ,  coll’  applicare  prima  un  grande  catapla¬ 
sma  ammolliente  sul  luogo  della  offesa  pri¬ 
mitiva  ;  indi  usando  le  iinzioni  d’  unguento 
d’  altea  e  nervino,  con  sugna  di  castoro,  la 
immersione  della  parte  nel  ventre  de’  buoi 
di  fresco  macellati ,  indi  le  fredde  docciature. 

55;^.  Anche  le  reumatiche  paralisi  voglion 
essere  curate  a  principio  siccome  infiamma¬ 
torie  ,  per  passare  in  appresso ,  se  occorre , 
all’  uso  degli  stimolanti  ;  tra’  quali  tengono 
il  primo  luogo  i  vcscicatorj  ,  specialmente 

(i)  Dìemeì'broeck.  Ohs,  et  cur,  rned.  ic 
seg.  di  Baei  haa^e. 
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applicati  sul  corso  de’  nervi,  e  dove  èssi  tm* 
va^^si  più  stiperficiali. 

558.  Farò  menzione  a  questo  proposito  di 
una  specie  particolare  di  paralisi  limitata 
all’  una  o  all’  altra  delle  estremità  inferiori, 
da  me  più  volte  in  pratica  osservata,  e  non 
ancora  trovata  ne’  libri.  Essa  sopravviene  ai  i 
bambini  lattanti,  o  non  molto  più  tardi;  co-  ■ 
minciano  essi  ad  avere  due  o  ti'e  giorni  di  j 
febbre,  indi  loro  si  scopre  affatto  immobile,  , 
floscia ,  cascante  ,  paralitica  una  delle  dette  ^ 
estremità;  se  non  che  taluni  fanno  un  qualche  \ 
movimento  quando  loro  viene  solleticata  la  t 
pianta  del  piede.  La  febbre  cessa  ben  tosto,  ^ 
ed  il  bambino  sta  bene  ;  ma  il  membro  re-  * 
sta  immobile ,  e  noe  riacquista  col  tempo  « 
che  un  grado  imperfetto  di  forza,  a  tale  che  | 
conosco  persone  già  adulte  ,  che  sono  rima-  Ì 
ste  sempre  strascicanti  una  gamba  debole ,  ^ 
per  non  essere  stati  curati  in  tempo. 

559.  Egli  è  altresì  non  raro  che  il  male  ì 
dia  segni  simultanei  ad  ambe  le  estremità  I 
inferiori;  ma  questo  non  dura  gran  fatto,  . 
poiché  in  uno  o  due  giorni  si  residua  la  pa- 
calisi  ad  una  sola. 

560.  Non  sono  ben  certo  della  causa  di  li 
questo  male  ,  ma  l’  osservare  che  suol  ve-  •: 
nire  con  febbre,  e  l’averla  ultimamente  ve-  •! 
duta  in  un  bambino  accompagnata  da  sin-  ^1 
tomi  disenterici  ,  mi  fa  dubitare  che  venga  i 
da  colica ,  o  piuttosto  da  un’  affezione  reu-  ♦ 
malica. 

561.  La  cura  a  malattia  recente  n’  è  fa-  « 
cìle,  e  si  effettua  co’  soli  vcscicatorj,  de’quali  li 
ne  soglio  applicare  uno  alla  regione  lombare  t 
del  lato  affetto  ,  ed  altro  dietro  il  gran  tro-  0 
cantere  ;  e  se  il  male  non  cede  ,  ne  replico  r 
un  altro  al  di  sotto  dell’  inguine  ,  per  isti-  r 
molare  anche  il  crurale,  ed  altro  al  poplite.  fi 

56?.  Ma  quando  il  male  si  è  lasciato  in-  n 
vecchiare,  è  assai  pivi  difficile  ed  anche  im-  r 
possibile  il  rimediarvi.  Vidi  a’ bagni  di  Abano 
due  fanciulli  di  tre  in  quattr’  anni ,  aventi  fi 
questa  paralisi  fino  dall’epoca  della  lattazlo-  () 
ne ,  che  non  ne  ritrassero  alcun  sensibile  gio-  0 
vamento. 

563.  Ad  ogni  epoca  però,  purché  non  som-  tf 
mamente  rimota,  stimo  che  debbasi  avere  la  i 
più  grande  fiducia  ne’  vescicatorj  ,  a’  quali  l« 
potrannosi  poi  aggiugnere  in  ogni  caso  altri  ifi 
stimolanti ,  qualora  co’ primi  non  si  ottenga  }! 
perfettamente  l’effetto. 

564.  Altre  paralisi  pure,  dipendenti  forse. 

I 

.  (2)  Van-’Swiiten,  Comment.  al  §  io5y  e.. 
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4ìfì  debolezza  indi^ettà,  tome  p-.  e.  dall'àbaso 
de’  liquori  spiritosi,  o  da  troppa  Litica,  non 
saran  punto  da  trattarsi  cogli  stimoli ,  ma 
tolla  sottrazione  anzi  dei  iliedesimi. 

565.  Alcuni  di  quelli  che  per  ragione  d’  im¬ 
piego  sono  obbligati  a  molto  scrivere  ,  pati¬ 
scono  alle  volte  tuia  debolezza  e  tremore  alle 
tre  prime  dita  della  raanò,  da  doversi  curare 
col  riposo  e  co’  bagni  fì'eddi.  So  in  fatti 
d’  uno  di  questi,  che  qu  mdo  non  poteva  più 
scrivere,  immergeva  la  mano  e  il  braccio  per 
alcuni  momenti  nell’  acqua  fredda,  che  lo 
metteva  in  istato  di  continuare  il  lavoro. 
Alti’o  pure  ne  vidi  fare  per  lungo  tèmpo  ri- 
medj  ad  una  simile  imperfezione  senza  no- 
tabil  vaiataggio  ,  e  che  poi  è  migliorato  col 
tempo,  forse  per  effetto  della  stessa  malattia 
che  gl’  impedi  1’  uso  della  parte,  e  le  diede 
tempo  di  riacquistare  qualche  forza  ;  il  che 
verrà  Opportunamente  secondato  colla  sot¬ 
trazione  pure  degli  stimoli  interni ,  qualorà 
d’  essi  si  fosse  abusalo.  In  altro  soggetto  poi 
una  simile  debolezza  delle  dita  fu  foriera  di 
nna  debolezza  nervosa  generale  che  il  portò 
ad  un  lento  decadimento  belle  facoltà  cor¬ 
porali  e  mentali,  ed  in  fine  alla  morte,  per 
ragione  forse  che  le  affezioni  del  cerebro 
danno  segno  talvolta  pCi ma  a  qualche  parte 
lontana  ,  come  si  disse. 

566.  Andre  gli  occhi,  stancati  e  indeboliti 
dalla  molta  luce  e  fatica ,  riacquistano  forza 
col  riposo,  e  coll’  adoperare  gli  occhiali  verdi 
o  turchini. 

567.  Leggesi  di  una  paralisi  de’muscoli  esten¬ 
sori  delle  dita  di  una  mano ,  che  fu  guarita 
unicamente  eoi  tener  distesa  la  mano,  ed  ap¬ 
poggiata  sopra  un  cartone  (1)  .  che  diede 
luogo  a  riposare  e  riacquistar  vigore  ai  delti 
muscoli.  Vidi  una  simile  paralisi  in  Un  fan¬ 
ciullo  ,  procedente  da  causa  non  ben  cono¬ 
sciuta,  e  che  parimente  col  sostegno  artificiale 
della  mano,  a  cui  fu  aggiunto  qualche  altro 
rimedio,  fu  presto  portata  a  guarigione. 

568.  A  vicenda  poi  si  danno  paralisi  o 
debolezze  che  dipendono  da  causa  opposta, 
cioè  da  difetto  di  esercizio.  Le  donne  usate 
a  sostenere  continuamente  il  corpo  co’  busti 
non  hanno  più  forza  nel  dorso  e  nei  lombi 
da  reggersi  senza  di  essi.  E  per  consimil  ra¬ 
gione  forse  rilassato  e  cascante  di  spesso  è 
lo  scroto  negli  uomini  usi  di  tenerlo  sospeso 
co’calzoni  ;  e  quindi  la  debolezza  teraporaria 
per  il  disuso  della  parte  dopo  le  fratture  ed 

(i)  Pemberton.  Annales  de  Gand,  Voi.  6. 
vazioni  ,  Uss.  g.  pag.  3;, 


ed  altre  malattie,  che  poi  svanisce  coll’eser¬ 
cizio  ecc, 

569.  Nelle  paralisi  da  depositi  febbrili  con¬ 
verranno  preferibilmente  i  vescicatorj  per  eli- 
minai'e  il  principio  morboso  che  le  produsse, 
o  promuoverne  1’  assorbimento  e  la  dissipa¬ 
zione  per  altre  vie. 

670.  Una  simile  indicazione,  di  promuover 
cioè  l’assorbimento,  si  avrà  pure  in  altre  pa¬ 
ralisi  supponibili  dipendere  da  qualche  umore 
che  pesi  sui  nervi,  e  in  qualunque  modo 
gl’  inceppi  nella  loro  azione  ;  ed  a  quest’uopo 
è  pur  lodata  1’  amministrazione  del  mercurio 
interno,  e  specialmente  l’  esterno  per  frizioni, 
dirette  in  modo  che  il  mercurio  possa  eser¬ 
citare  qualche  azione  particolare  sopra  la 
parte  affetta. 

57I^.  Levata  poi  co’ topici  adattati  l’infiam¬ 
mazione  ,  ovvero  disposti  forse  i  nervi  con 
opportuno  ammollimento  a  ricevere  Fin  flusso 
di  potenza  che  loro  proviene  dal  cervello,  o 
la  nutrizione  e  secrezione  da*  loro  vasi:  resti¬ 
tuita  la  primiera  disposizione  organica  alle 
parti  nella  paralisi  traumatica ,  e  dissipati  1 
tumori,  gl’infiltramenti,  i  ristagni  e  le  effu¬ 
sioni  umorali ,  che  nuocevano  alla  funzione 
de’ nervi,  rimarrà  per  ultimo  di  eccitarli  essi 
stessi  a  maggior  azione,  o  secrezione,  e  i  rasi 
che  vi  si  portano,  mediante  F  uso  degli  sti¬ 
molanti,  sì  interni  che  esterni,  coll’av vertenza 
di  sospenderli,  interpolarli,  o  mescolarli  co¬ 
gli  ammollienti,  qualora  i  primi  ulteriormente 
non  giovino,  o  facciano  anzi  vedere  del  no¬ 
cumento. 

572.  1  principali  stimolanti  da  usarsi  a  que¬ 
st’  uopo  saranno  interni  ed  esterni  ;  e  tra’ 
primi  il  buon  vitto,  le  bevande  spiritose,  gli 
aromi,  la  senape,  la  decozione  e  resina  di 
guajaco  ,  la  china,  serpenfaria,  arnica,  vale¬ 
riana,  la  canfora,  F  etere,  la  tintura  di  can¬ 
taridi,  F  alcoole  fosforato,  il  rhus  radìcans  in 
polvere,  od  estratto,  a  pochi  grani  nella  gior¬ 
nata  ecc. 

673.  Agli  esterni  appartengono  F  esercizio 
possibile  della  parte,  il  calore ,  le  fregagioni 
con  panni  di  lana  asciutti,  o  imbevuti  di  va¬ 
pori  aromatici,  o  di  liquidi  stimolanti,  come 
le  decozioni  d’erbe  aromatiche  nel  vino,  Fal- 
coole  semplice,  canforato  ,  cantaridato,  fosfo- 
rizzato,  aromatizzato,  saponaio,  e  le  analoghe 
preparazioni  conosciute  sotto  nome  di  ùa/- 
samum  vitae  exUrnum,  o  balsamo  opodeldoch^ 
quello  del  GherLi  (2),  l’olio  di  lauro,  e  i  varj 

pag.  564-  (2)  Centuria  prima  di  rare  ossej:, 
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lingucnti  delti  nervini  nelle  Farmacopee  ;  i 
vapori  delP  alcoole  stesso  ,  l’olio  coll’  ammo¬ 
niaca,  detto  linimento  volatile  del  Pringle  ^ 
le  vinacce,  e  la  feccia  del  vino,  o  la  concia 
delle  pelli  in  fermentazione  lodati  da  Odierai); 
i  bagni  e  fanghi  minerali  caldi  sulfurei  ;  le 
miti  battiture,  le  orticazioni,  o  le  fregagioni 
coll’  allume  piumoso ,  inducente  ,  al  dir  di 
Vaii-Swieicn ,  prurito  grande;  i  vescicatorj , 
le  abbruciature,  e  l’elettricità  leggiera,  ma 
eontinuata  per  lungo  tempo.  La  quale,  se  cosi 
non  giovasse,  sarà  pur  lecito  il  darla  a  scosse 
eolia  bottiglia  di  Leida,  o  in  altro  modo,  per 
eccitare  con  forza  i  nervi  assopiti,  o  deo¬ 
struirli,  o  riaprir  forse  l’ingresso  allo  spirilo 
d’animazione,  o  restituire  l’interrotta  comu¬ 
nicazione  dei  nervi  co’  muscoli  ecc. 

5‘j:4*  Nell’  uso  de’  quali  rimedj  si  avrà  an¬ 
cora  la  precauzione  di  applicarli  giustamente 
alla  sede  stessa  del  male,  che  può  non  esser 
quella  della  paralisi  (^.  535  e  seg.).  Narra 
Galeno  di  uno  ,  che  ,  dietro  una  contusione 
riportata  ad  un  lato  del  collo,  era  paralitico 
nelle  dita  di  una  mano,  e  veniva  in  quelle 
medicato  senza  profitto  ;  ma  posti  gli  stessi 
rimedj  sul  collo  ,  ne  venne  guarito  ^^2).  Un 
analogo  esempio  è  riferito  da  Jl.  Benedeito{Z)y 
e  da  Erhahrt  di  Salisburgo  (4),  il  quale  guari 
in  tre  settimane  una  paralisi  del  braccio  si¬ 
nistro,  sopravvenuta  nel  corso  di  una  lenta 
convalescenza  da  grave  febbre  nervosa,  per 
mezjo  delle  un  ioni  mercuriali  alle  ultime 
vertebre  cervicali,  interpolate  col  bagno  tie¬ 
pido.  11  y an-Swieten  curava  la  paralisi  delle 
braccia,  dopo  la  colica  saturnina  ,  co’  rimedj 
applicati  al  ventre,  onde  aveva  tratta  1’  ori¬ 
gine.  E  per  questa  medesima  paralisi  poi  , 
trovasi  nella  medicina  di  Thomas  (5)  racco¬ 
mandata  come  antidoto  del  piombo  la  cura 
mercuriale  ;  onde  si  vede  poter  il  mercurio 
èsser  utile  per  diverse  paralisi. 

.Ò75.  Ma  dove  mai  applicare  i  rimedj  nella 
emiplegia  che  ha  la  sua  sode  nella  lesta  ? 
Forse  che  si  potrebbero  fare  talvolta  le  stesse 
frizioni  sul  capo?  Non  è  egli  vero  che  vi  si 
applicano  vescicatorj ,  bagni  freddi  ed  altre 
cose  non  meno  forti  dell’unguento  mercuria¬ 
le  ?  In  fatti  ,  vorrebbe  anche  Mandruzzato  , 
dietro  le  stesse  tracce  di  Galeno  ,  che  nella 
emiplegia  si  applicassero  i  fanghi  termali  alla 
testa  medesima  (6). 


5^6.  Alla  testa  poi  si  potrebbe  aggiugnere 
per  l’applicazione  de’  rimedj  anche  la  spina, 
per  1’  influenza  che  può  avere  talvolta  nella 
stessa  emiplegia  il  midollo  spinale,  e  per  gli 
stretti  rapporti  di  questa  insigne  provìncia  del 
sistema  nervoso  col  cervello  medesimo  Nè 
manca  qualche  esempio  pure  di  emiplegia 
curata  colle  frizioni  di  linimento  mercuriale 
fatte  lungo  la  spina  (7). 

577.  Oltre  la  quale  prima  regola  per  la 
località  dei  rimedj,  si  potrà  tenere  anche 
1’  altra  di  applicarne  istessamente  a  parti  lon¬ 
tane,  quando  principalmente  per  la  conosciuta 
distribuzione  de’  linfatici  si  sappia  che  dalla 
superficie,  su  cui  si  applicano  i  rimedj,  pos¬ 
sano  per  la  via  degli  assorbenti  stessi  pas¬ 
sare  alla  parte  affetta. 

578.  E  finalmente,  dove  suppongasi  inzup¬ 
pamento,  o  infiltrazione  umorale  qualunque 
nella  guaina  cellulare  de’  nervi,  trattandosi 
de’  vescicatorj  e  cauterj  ,  non  sarà  pure  da 
obbliarsi  la  massima  già  detta  del  Coturno  e 
Pett  ini,  di  applicarli  piuttosto  alle  parti  basse 
de'  nervi ,  colla  vista  di  meglio  evacuare  la 
causa  materiale  della  paralìsia. 

579.  Atrojìa.  Già  di  essa  si  fece  qualche 
cenno  in  parlando  delle  diverse  conseguenze 
della  infiammazione  (g.  142);  ed  è,  come  si 
disse,  un  impiccolimento  permanente  di  qual¬ 
che  parte  del  corpo,  ridotta  a  meno  del  suo 
volume  naturale. 

580.  1  Nosologi  chiamano  con  tal  nome 
piuttosto  la  somma  magrezza  generale  ;  ma 
noi  intendiamo  qui  solamente  la  parziale, 
detta  da  Sauuages  aridura  (8),  che  vuol  dir 
quasi  essiccamento  della  parte. 

58 1.  Noto  è  il  caso  veduto  dal  Boerhaave 
di  quel  giovane  a  cui  miracolosamente  cam¬ 
pato  da  una  ferita  dell’  arteria  ascellare 
si  essiccò  il  braccio  come  quello  di  una 
mummia. 

582.  I  testicoli,  gli  occhi  e  le  mammelle, 
stati  fortemente  infiammati ,  irritati  e  distesi, 
finiscono  non  di  rado  in  un  morboso  impic- 
colimento. 

583.  Quando  l’occhio  è  stato  distrutto,  ov¬ 
vero  rimasto  senza  vista  per  lungo  tempo  , 
suole  trovarsi  impiccolito  il  nervo  ottico  ,  e 
ciò  fino  alla  cosi  detta  aja ,  o  congiunzione 
de’ nervi  ottici,  dinanzi  alla  sella  turca. 

584.  La  continenza  de’  celibatarj  si  è  ve- 

I.  cap.  33. 
di  Abano. 

1812.  Voi.  t. 


(i)  Blhl.  Britan.  n.  170.  (2)  De  locis  affrclls.  Cap.  7.  (3)  De  cur.  mori.  Lib. 
(4)  Bulletin  de  lAnstnuC  de  Mèdecine,  181  1.  (5)  Bthl.  Britan.  n.  170.  (6)  Dei  bagni 
Pari.  1.  Sez.  4-  pag  157.  (7)  Brera,  Giornale  d:  Medicina  pratica.  Fase.  3, 

(8)  JNosolog.  mttliodic. 


PARALISI  DI  ATROFIA 


tinto  fare  che  le  parli  genitali  restino  piccole 
e  meno  sviluppate.  Ed  io  vidi  a  questo  pro¬ 
posito  de’ giovani  maturati  e  vissuti  fin  allora 
castamente,  trovarsi  alE  occorrenza  di  matri¬ 
monio  per  c[ualche  tempo  impotenti ,  cioè 
senza  sviluppo  ed  energia  alle  parti,  che  poi 
col  tempo  si  ottenne.  Imperciocché  cjui  av¬ 
viene  il  contrario  di  quello  che  disse  Avn- 
Cenna:  exe>  citium  ma"n<  ficai  membra  ,  cioè 
la  mancanza  di  uso  non  solamente  tiene  in¬ 
dietro  lo  sviluppo  ed  inci’emento  delle  parti, 
ma  lo  fa  anche  retrocedere  da  quel  punto 
a  cui  erano  già  arrivate. 

585.  Anche  in  alcune  malattie,  che  pure 
più  d’  ordinario  fanno  ingrossare  le  parti , 
come  sarebbero  gli  scirri  delle  mammelle,  o 
del  fegato,  si  veggono  esse  diventare  più  sec¬ 
che,  concentrate,  ritirate,  impiccolite. 

586.  Ne’  reumi  cronici  e  nelle  paralisi 
suole  accadere  smagrimento  e  attenuazione 
della  parte  affetta;  il  c[ual  fenomeno  succede 
altresì  per  l’influenza  mista  di  varie  cagioni; 
come  p.  e.  lo  svanir  temporario  della  gros¬ 
sezza  del  polpaccio  in  chi  ebbe  frattura  dì 
una  gamba,  che  in  parte  dipende  dalla  com¬ 
pressione  delle  fasciature  e  della  giacitura  sul 
polpaccio  stesso,  essendo  pure  la  compres¬ 
sione  tra  le  cause  precipue,  come  tra’  mezzi 
d’ impiccolimento  ,  usati  dall’  arte  in  diverse 
occorrenze:  e  in  parte  ancora  dal  lungo  diletto 
di  esercizio;  la  qual  cagione  parimente  com¬ 
binasi  nell’atrofia  da  paralisi  e  da’  reumi, 
forse  unitamente  al  difettivo  o  pervertito  nutri¬ 
mento  per  l’alterazione  da’vasi  o  dei  nervi. 

587.  Quelli  che  nascono  e  restano  co’  piedi 
torti  hanno  la  gamba  sottile  e  senza  polpac¬ 
cio,  perchè  il  piede  non  avendo  i  suoi  moti 
naturali,  non  posson  nemmeno  giuncare  e  te¬ 
nersi  in  azione  i  corrispondenti  suoi  musco¬ 
li,  che  sono  alla  gamba. 

588.  La  mancanza  inoltre  di  una  parte  si 
è  veduto  qualche  volta  produrre  una  specie 
di  atrofìa  che  dir  si  potrebbe  simpatica,  in 
altra  parte  avente  rapporti  con  essa.  Ad  una 
fanciulla  essendosi  tagliate  via  le  ovaje  ca¬ 
dute  in  un’  ernia,  essa  perdette  le  mammel¬ 
le,  in  un  colla  mestruazione  (i). 

589.  Si  danno  finalmente  delle  atrofìe  con¬ 
genite,  cioè  portate  da’  bambini  in  nascendo, 
e  cjuindi  nate  da  più  occulte  cagioni,  consì¬ 
stenti  forse  in  un  difetto  di  organizzazione , 
o  più  probabilmente,  come  io  penso,  da  una 
lunga  compressione  parziale  sofferta  nell’ute¬ 


ro  dal  tenero  feto,  forse  per  angustia  di  es¬ 
so  ,  scarsezza  o  perdita  di  acque  e  simili, 
bel  quale  supposto,  l  atrofìa  congenita  si  ri¬ 
durrebbe  ad  essere  la  stessa  di  quella  ope¬ 
rata  dalla  compressione.  VTdi  una  bambina 
nata  colla  metà  sinistra  della  faccia  e  in  parte 
anche  la  metà  sinistra  della  testa  ,  notabil¬ 
mente  più  piccole,  con  piccolezza  senza  dub¬ 
bio  corrispondente  anche  del  cervello,  onde 
le  facoltà  intellettuali  sonosi  in  essa  meno 
sviluppate;  1’  occhio  è  più  piccolo,  men  veg¬ 
gente  ,  lagriraoso  ,  con  qualche  rossezza  abi¬ 
tuale;  e  vi  ebbe  un  po’ d’idrope  al  sacco  la- 
grimale.  I  denti  spuntarono  tardi,  e  più  pic- 
ccli,  e  si  guastarono  presto. 

590.  Sicché  ricapitolando  le  diverse  cagioni 
clell’at.rofìa,  si  riducono  esse  alla  infiammazio¬ 
ne,  alla  intercettazione,  però  non  totale,  del 
circolo  per  l’ostruzione  d’uno  o  più  vasi,  ai 
reumi  cronici,  alle  paralisi,  alla  compressione, 
alla  mancanza  di  esercizio,  all’  alterata  strut¬ 
tura  per  altra  malattia,  e  ad  un  difetto  d’  or^ 
ganizzazione  portato  dall’  utero. 

591.  fsaininando  le  parti  atrofiche,  si  tro¬ 
vano  avere  i  loro  vasi  e  nervi  più  piccoli  ed 
esangui,  onde  ne  viene  direttamente  la  minor 
nutrizione  e  l’impiccolimento  della  parte  tut¬ 
ta,  e  la  diminuzione  o  cessazione  totale  delle 
sue  funzioni. 

59:?.  1  muscoli  poi  in  particolare  si  trovano 
alcune  volte  aver  perduto  lutto  il  loro  color 
l'osso  naturale ,  ed  essere  convertiti  in  una 
sostanza  bensì  fibrosa,  ma  bianco-giallognola, 
simile  al  grasso,  che  forse  il  più  comunemente 
si  è  l’adipocera;  come  in  fatti  in  quasi  tutte  le 
parti  del  corpo  è  accaduto  di  trovare  qualche 
volta  una  simile  conversione  (2);  e  quella  dei 
muscoli  in  particolare  venne  riscontrata  da 
Dumas  (^);  e  probabilmente  erano  di  tal  na¬ 
tura  anche  le  degenerazioni  osservate  da  G. 
Salzmann  (41  de’  muscoli  paralitici,  e  senza 
dubbio  anche  atrofici,  in  una  sostanza  da  lui 
detta  steatomatosa. 

598.  Un’  altra  novità,  che  facilmente  sno- 
cede  in  certe  parti  atrofiche,  e  specialmente 
agli  occhi ,  a’  testicoli ,  ed  al  feto  fuori  del- 
1’  utero  (§.  i43)j  G  la  ossificazione  parziale 
o  totale  delle  parti  atrofiche. 

594.  La  cura  dell’  atrofia  dipende  dall’es¬ 
sere  ,  o  no,  suscettibile  di  guarigione  la  ma¬ 
lattia  primaria  da  cui  dipende  ;  ottenuta 
la  quale ,  il  solo  tempo  ed  esercizio  restitui¬ 
scono  la  parte  al  suo  volume  naturale. 


(1)  Pott  Trattato  delle  ernie.  (2)  Brugnntelll.  Giotn.  Fis.  Med.  Tom.  i.  pag.  ti4- 
(3)  Journal  de  Mèdecine  eie*  Tom.  a3.  an.  i8o5.  (4)  Dissert.  med.  eie. 
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be  ,  avesso  eagionato  qualche  trasportò  e  cat 


59?).  Tti  genere  poi  giòvar  possono  le  fre¬ 
gagioni ,  le  unzioni  oleose,  e  le  percussioni 
le  ggiere  replicate  della  parte,  come  fece  Ga-  j 
lena,  con  piccole  verghe  lisce  ed  unte ,  linò 
ad  eccitare  una  moderata  gonfiezza;  col  qual 
mezzo,  tendente  a  fare  che  il  maggior  con¬ 
corso  di  sangue  dilati  i  vasi ,  ottenne  egli 
una  volta  di  far  ingrossare  le  natiche  ad  un 
fanciullo  ,  che  le  aveva  portate  atrofiche  in 
nascendo  (  1  )  ;  dal  che  si  vede  potersi  spe¬ 
rare  qualche  successo  anche  in  casi  di  atro¬ 
fìa  congenita,  purché  non  eccessivi  e  mani»* 
festamente  disperati. 

596.  Narrasi  presso  Tulpio  (2)  il  caso  d’a»* 
trofia  ad  un  braccio  venuta  in  seguito  ad  Un 
ascesso  in  giovane  nocchiero,  guarita  colle 
replicate  coppette  asciutte. 

597.  Morte  apparente  alla  cima  delle  dita. 
Accenneremo  di  volo  questo  cangiamento 
partecipante  in  qualche  modo  della  cancre¬ 
na,  paralisi  ed  atrofia  ad  un  tempo,  che 
alle  volte  si  osserva  comparire  alla  punta 
delle  dita  ,  le  quali  si  presentano  pallide  , 
fredde,  poco  o  niente  sensibili,  corrugate, 
strette  ,  impiccolite.  Vi  si  assomiglia  un  poco 
1’  aspetto  delle  dita  che  han  toccata  la  cal¬ 
ce  ,  ma  non  esattamente.  Pare  che  Reil  sia 
stato  uno  de’ primi  a  parlarne  (3).  Procha  ka 
dice  pure  di  aver  veduto  un  analogo  caso 
d’ impallidiraento  ,  insensibilità  e  freddo  ri¬ 
corrente  passeggierò  alle  dita  ,  in  uomo  che 
mori  poco  dopo  d’ idrotorace  {np,  cit.). 

598.  In  fatti,  nascer  dee  quel  fenomeno  da 
un  gran  difetto  nella  circolazione  ;  che,  se  è 
locale  ,  può  terminare  in  cancrena ,  e  se  è 
interno ,  colla  morte.  Simile  cattiva  appa¬ 
renza  alla  punta  delle  dita  presentano  so- 
venie  coloro  i  quali  sono  minacciati  di  sof¬ 
focazione  per  qualche  intrinseca  viziatura 
precordiale.  Ma  non  è  sempre  di  augurio 
così  cattivo. 

599.  Vidi  un  vecchio  portare  per  alcuni 
anni ,  prima  della  morte,  la  punta  delle  dita 
che  pareva  morta  ,  godendo  egli  in  tutto 
per  P  età  sua  una  buona  salute.  Kd  una  si¬ 
mile  apparenza  insorse  alle  dita  di  una  don¬ 
na  ,  a  cui  coll’  uso  della  salsapariglia  feci 
guarire  delle  ulcere  veneree  aperte  da  molti 
anni  ad  una  gamba  ;  dando  sospetto  che  forse 
il  trattenimento  di  qualche  principio  mor¬ 
boso,  che  già  prima  eliminavasi  per  le  gam- 


tiva  impressione  di  esso  alle  dita  :  ma  non 
ne  avvenne  altro  di  male. 

600.  La  cura  di  questo  morboso  fenome¬ 
no  sarà  consimile  a  quella  delle  paralisi 
asteniche  (§.  672 * 

CAPO  X. 

Tumoid  ranaur'snf. 

601.  Diamo  un  tal  nome  a  tutti  que’ lu* 
mori,  stati  già  da  Sellerina  (4)  compresi  sotto 
il  titolo  di  ascessi  sanguigni  ,  il  quale  nome 
ci  riserbiamo  di  applicare  ad  una  sola  spe¬ 
cie  di  essi ,  chiamando  qui  tumori  sanguigni 
tutti  quelli  che  sono  foiunati  da  sangue  mor¬ 
bosamente  accumulato  dentro  i  vasi ,  o  fuori 
di  essi  ,  per  un’  alterata  organizzazione  delle 
arterie  o  delle  venet  e,  secondo  tale  defini¬ 
zione),  sono  a  questo  Capo  riferibili  gli  ascessi 
sanguigni^  le  ecchimosi,  e  varici,  le  aneurisme , 
e  la  varice  aneurismatica  ;  rimettendo  gli 
spandiraenti  interni  di  sangue  a  quelle  es¬ 
senziali  lesioni  da  cui  essi  dipendono. 

602.  Gli  ascessi  sanguigni,  da  noi  così  chia¬ 
mati  in  senso  più  particolare  ,  sono  tumori 
per  lo  più  quasi  indolenti  ne’  loro  princinjj 
non  infiammati ,  di  circonferenza  sovente 
dura ,  di  apparenza  ghiandolosa  ,  cavi  nel 
mezzo  ,  e  pieni  di  sangue  ,  il  quale  suol  es¬ 
sere  fluido  e  sieroso  ,  0  per  essere  stato  de¬ 
composto  ,  restando  la  parte  rossa  e  sierosa 
in  istato  fluido  nel  mezzo  della  cavità ,  e  la 
parte  linfatica  concrescibile  attaccata  intorno 
alle  pareti,  o  per  avere  perduta  la  facoltà 
di  rapprendersi  ,  essendo  -,  secondo  Hunter^ 
restato  privo  della  sua  vitalità.  Quando  però 
si  fa  uno  spandimento  di  nuovo  sangue,  dopo 
avere  votato  il  primo ,  esso  è  talvolta  più 
concrescibile,  od  anche  più  dilavato  e  sieroso. 

60 3.  Questi  ascessi  sono  rari,  e  finora  non 
abbastanza  conosciuti.  Hanno  tale  natura  al¬ 
cuni  tumori  della  ghiandola  tiroidea.  Ne  vidi 
qualche  altro  più  lateralmente  al  collo  ;  ('d 
uno  tra  questi  ,  incautamente  aperto  col  ta¬ 
glio,  cagionò  in  poche  ore  la  morte  per  la 
grave  emorragia. 

604.  Un  altro  tumore,  o  ascesso  singolare 
di  questa  specie,  notato  e  delineato  da  Aa- 


(i)  Meth.  med.  Lib.  14.  cap.  16.  (2)  Obs.  med.  Lib.  3.  cap.  49*  (3)  Ubcr  das  al- 
sterben  einzelnev  GLieder.  Arcuiv,  8.  B.  S.  89.  (4)  De  recondita  absccssu.tn  naiura. 

lib.  4*  cap.  7. 


TUMORI  SANGUIGNI 


tfcTÌn'o  y  e  ila  mfe  gik  vèdiito  alcune  volte  , 
merita  una  menzione  particolare.  Esso  comin¬ 
cia  alla  parte  superiore  del  braccio  in  vici¬ 
nanza  all’  ascella^  o  alla  scapola;  cresce  len¬ 
tamente  ,  ma,  nel  decorso  di  varj  mesi  ,  o 
anni,  suole  arrivare  ad  una  mole  sterminata. 
Nell’  aumentarsi  a  Così  enorme  volume,  esso 
discende  ad  occupare  quasi  tutto  1’  omero 
fino  al  gomito,  e  sale  all’  ascella  ed  alla  sca¬ 
pola  ,  interessando  e  guastando  per  ultimo 
cfueste  parti  profondamente  :  e  nnalmente 
arriva  a  tal  segno  che  i  malati  non  possono 
più  portare  il  gran  peso,  sono  obbligati  a  letto 
e  vanno  alio  siìiagrimento  ed  alla  consunzio¬ 
ne.  Le  pareti  del  tumore  ,  dove  è  più  teso  , 
sì  assottigliano,  lasciando  sentire  maggior  mol¬ 
lezza  e  fluttuazione  ;  i  tegumenti  vi  si  fanno 
oscuri  o  lividi ,  e  finalmente  si  rompono  per 
Crepatura ,  o  per  cancrena  ,  quando  ciò  non 
venga  accelerato  per  qualche  gtiasto  indotto 
dal  decubito  ,  allorché  i  malati  non  possono 
più  star  alzati.  Fattasi  l’apertura,  pochissimo 
tempo  ha  il  malato  da  vivere  ,  perchè  o  re¬ 
sta  svenato  dalla  emorragia  ,  o  se  le  inteime 
concrezioni  otturano  i  vasi ,  muore  invece 
per  la  putredine  cancrenosa  che  inevitabil¬ 
mente  vi  s’ introduce  dopo  che  è  aperto. 
Nella  sezione  di  questo  tumore  al  braccio, 
giunto  die  sia  a’  suoi  ultimi  periodi,  si 
trova  congiunta  la  carie,  anzi  distruzione  va¬ 
sta  delle  ossa ,  come  era  nel  caso  da  me  al¬ 
trove  descritto  (i). 

6o5.  Di  un  consimile  tumore  diede  poi 
la  descrizione  anche  Scarpa  (’i),  avendolo  egli 
pure  una  volta  veduto,  e  presentemente  un 
altro  ne  ho  sott’occhi ,  situato  più  in  avanti, 
cioè  tra  la  mammella  e  la  spalla,  in  una  gio¬ 
vane  donna ,  il  quale  in  pochi  mesi  si  è  già 
esteso  dalla  clavicola  fino  al  di  sotto  del  mar¬ 
gine  anteriore  dell’ascella,  senza  per  anco  in¬ 
teressare  nè  la  mammella ,  nè  le  ghiandole 
ascellari.  Il  qual  tumore  le  cominciò  nel  puer¬ 
perio;  nè  l’uso  interno  ed  esterno  della  cicuta 
e  del  mercurio  ha  valuto  ad  arrestarne  o  mi¬ 
norarne  punto  i  progressi  rapidi,  che  sono  per 
arrecare  una  inevitabilmente  funesta  termina¬ 
zione.  Un  altro  ascesso  sanguigno  alla  coscia 
fu  osservato  in  una  puerpera  del  Lodigia- 
no  (3);  dando  con  ciò  sospetto  che  tra  le  pre¬ 
disposizioni  a  tal  disordine  vi  possa  essere  an¬ 
che  lo  stato  puerperale. 
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fiofi.  Oltre  i  suddetti,  ne  vidi  altro  della 
grossezza  di  un  piccolo  pomo  nel  mezzo ,  o 
istmo,  della  tiroidea,  il  quale,  presentandosi 
come  un  globoso  e  teso  otrello  pieno  d’  umo¬ 
re,  fu  aperto  nella  sua  parte  anteriore  me¬ 
diante  una  piccorescara,  incisa  la  quale,  saltò 
fuori  il  sangue  in  copia  ,  con  ispavento  del 
chirurgo  ,  il  quale  fu  ben  contento  di  aver 
fatta  una  piccola  apertura  ,  che  con  poche 
fila  gli  riusci  di  chiudere,  indi  promosse  la 
cicatrice  del  foro  coll’approssimazione  degli 
orli.  Ma  il  sacchetto  tornò  ad  empiersi  <U 
sangue  e  farsi  teso,  ed  il  malato  ,  che  colla 
prima  apertura  aveva  riportato  sollievo  dai 
forti  dolori  che  aveva  prima,  la  riclamò  di 
nuovo  istantemente,  e  per  disgrazia  finalmente 
un  altro  chirurgo  inen  cauto  si  avvisò  di  al¬ 
largare  l’apertura ,  ed  allora  il  sangue  usci 
senza  limiti.  Si  accorse  colla  compressione  ed 
anche  col  fuoco  ad  arrestare  l’emorragia;  ma, 
o  fosse  il  troppo  sangue  di  già  perduto  ,  od 
anche  1’  aggiunta  offesa  del  fuoco  sulla  tra¬ 
chea,  ed  i  dolori  con  ciò  cagionati ,  1’  uomo 
mori  vittima  di  cjuell’  apertura,  che  sarebbe 
per  altro  morto  egualmente  del  male,  ma  più 
tardi,  e  con  meno  spaventosa  violenza.  Fu  più 
fortunato  il  Rud-torf/er,  che,  nella  osservazione 
14  fra  le  aggiunte  al  suo  trattato  sul  metodo 
di  operare  per  1’ ernie  incarcerate  (4),  rife¬ 
risce  di  un  tumor  simile  al  collo ,  la  di  cui 
apertura  dava  sollievo  a’  dolori,  che  tornavan 
ben  tosto  al  primo  riempiersi  del  tumore , 
come  nel  nostro  caso,  e  in  fine  ne  fu  fatta  la 
spaccatura  totale  senza  emorragia  ;  cosa  però 
che  per  l’esempio  nostro  non  dovrà  facilmente 
imitarsi,  ma  in  cambio  provare  le  injczioni 
astringenti  coagulanti,  appena  fattone  il  v6- 
tamento  con  angusto  pertugio  ,  o  veramente 
estirpare  al  caso  di  necessità  il  globetto  intero 
ghiandolare,  quando  non  abbia  legami  pro¬ 
fondi  e  pericolosi. 

607.  Egli  è  frattanto  osservabile,  che  in  al¬ 
cuni  tumori  sanguigni  da  me  prim.»  osservati, 
il  corso  del  male  fu  lento  e  durò  anni  anche 
diversi;  dovechè  ne’  casi  di  Scarpa  e  Moniini, 
e  nell’  ultimo  da  me  accennato,  la  malatti.a 
fece  un  corso  più  rapido.  Anzi  uno  ne  vidi 
recentemente  d’indole  veramente  acuta  alla 
spalla  destra  sotto  il  deltoide ,  il  quale,  es¬ 
sendo  cominciato  da  un  mese  soltanto  con 
dolori  forti  e  febbre,  presentava  di  già  una 


(i)  Monteggia.  Fasciculi  paihologìci  pag.  88,  Medìolanì.  1789.  (2)  Sull’aneurisma  cap.  5. 
(3)  Montini.  Saggio  di  osservazioni  e  riflessioni  chirurgico-pratiche.  Lodi  1808.  (4)  Abhan- 
dlung  iiber  die  etnjachsie  und  sicherste  Operations-methode  emgtsperler  Leisten  und  Schen- 
kelbiiiche,  TVien,  i8o5. 
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tensione  ed  un  ondeggiamento,  per  cui  ne  feci 
P  apertura ,  persuaso  di  farne  uscire  della 
marcia,  e  non  sortinne  in  vece  die  un  getto 
di  sangue  sieroso.  Approssimai  i  labbri  del¬ 
l’apertura  con  cerotti ,  e  fermossi  il  sangue 
senza  difficoltà.  Dopo  alcuni  giorni,  essendosi 
di  nuova  riempiuto  e  fatto  teso,  si  riaprì  ed 
allargò  l’apertura;  uscinne  sangue  più  dilava¬ 
to,  anzi  quasi  tutto  sieroso,  e  si  trovò  col 
dito  un’  ampia  cavità  sotto  il  deltoide  e  por¬ 
zione  del  gran  pettorale,  con  denudazione  di 
parte  dell’omero  presso  l’articolazione.  Si  pro¬ 
gettò,  e  quasi  fummo  sul  punto  di  fare  la  di¬ 
sarticolazione  dell’omero;  ma  il  timore  di  con¬ 
giunto  vizio  alla  scapola  ,  il  decadimento  già 
vistoso  del  giovane  ammalato ,  e  altronde  il 
non  totale  convincimento  che  la  malattia  non 
potesse  colla  suppurazione  libera  prendere  un 
qualche  migliore  andamento,  c’indusse  a  dif¬ 
ferirla;  e  intanto  si  mise  in  campo  una  vasta 
suppurazione  cancrenosa  ,  che  tolse  di  vita 
l’infermo;  e  si  trovò  di  già  consumata  da 
carie  quasi  tutta  la  testa  dell'omero,  oltre  il 
guasto  esteso  delle  parti  molli.  Tenori  de¬ 
scrisse  jLtn  caso  simile,  ma  di  andata  più  len¬ 
ta  (i).  Del  resto,  non  v’era  nel  nostro  quella 
corteccia  dura,  scirrosa,  intorno  alla  cavità  ri¬ 
piena  di  umore  sanguigno,  ond’  è  da  riguar¬ 
darsi  come  non  del  tutto  analogo  a’  prece¬ 
denti;  come  da  questo  e  da’  primi  sono  pur 
distinti  certi  altri  ascessi  sanguigni  non  dif¬ 
ferenti  dagli  ascessi  purulenti  ordinar]  ,  che 
in  quanto  contengono  marcia  mista  a  sangue, 
con  predominio  anzi  di  questo;  e  di  tali  asces¬ 
si,  che  sono  d’indole  piuttosto  lenta,  non  però 
al  segno  de’ linfatici  (cap.  3),  se  ne  incon¬ 
trano  più  sovente  alla  parte  posteriore  infe¬ 
riore  della  coscia  ,  in  mezzo  a’  muscoli  fles¬ 
sori  della  gamba,  e  qualche  volta  sotto  la  cute 
di  questa  e  altrove,  e  possono  aprirsi  senza 
inconvenienti ,  anzi  con  vantaggio  ,  perchè 
tardano  troppo  a  scoppiare  da  sè  medesimi  : 
e  dopo  l’evacuazione  di  quella  materia  sangui¬ 
gna  assumono  l’andamento  degli  altri  ascessi 
ordinar],  senza  rimarchevole  particolarità. 

fioS.  Molti  altri  ascessi  sanguigni,  sebbene 
con  qualche  differenza  tra  loro,  si  osservano 
in  pratica  e  si  riscontrano  negli  autori,  come 
sarebbero  quelli  che  si  fanno  nelle  ossa  stesse; 
il  tumor  sanguigno  alla  polpa  della  gamba 
descritto  nelle  opere  chirurgiche  di  PnUy  ed  i 
consimili  descritti  da  Pclletan  (a)  e  da  molti 
altri  scrittori. 

(i)  Mèrnoi'  t'S  et  ohserif.  sur  V  anatomìe  ^ 
(a)  CUniifue  chirur^.  toni.  I.  pag.  i4  j  c  111. 


(Ecco  come  il  Chelìus  descrive  il  fungo 
sanguigno  delle  ossa. 

Ai  tumori  per  dilatazione  e  sviluppo  mag¬ 
giore  dei  vasi  capillari,  egli  dice,  quali  sono 
i  tumori  erettili  delle  parti  molli  .  vogliono 
essere  aggiunti  eziandio  quei  tumori  delle 
ossa,  che  sono  prodotti  da  somiglievoli  dege¬ 
nerazioni  ,  e  che  perciò  da  Breschet  ebbero 
il  nome  di  aneurismi  delle  arterie  delle  ossa, 
e  da  Scarpa  furono  denominati  aneurismi  per 
anastomosi  delle  ossa.  Pe.arson  comunicò  la 
prima  osservazione  su  tali  tumori;  dopo  lui. 
Scarpa.  A’nostri  tempi,  Lallemand  ci  ha  fatto 
conoscere  un’  osservazione  in  proposito  ;  e 
Breschet  ha  raccolte  le  osservazioni  e  le  ri¬ 
cerche  isteriche  degli  scrittori  che  parlarono 
prima  di  lui  su  tale  malattia ,  aggiungendo 
molte  osservazioni  pratiche  di  Dupuytren. 
Anche  lo  Scarpa  sottopose  questo  genere  di 
tumore  a  molte  ricerche. 

'1  al  volta  d’improvviso,  e  senza  causa  mani¬ 
festa,  talvolta  più  o  men  tempo  dopo  una 
violenza  esterna,  avviene  che  in  qualche 
punto  di  un  osso,  e  per  lo  più  in  prossimità 
delle  estremità  articolari  delle  ossa  cilindri¬ 
che  ,  si  fissi  un  dolore  più  o  meno  acuto, 
che  diminuisce  ed  anche  scompare  per  qual¬ 
che  tempo  col  riposo  ecc. ,  ma  che  di  poi  si 
rinnoA-^ella  più  fieramente.  Nasce  un  tumore; 
le  vene  di  tutto  1’  arto  si  gonfiano  ;  il  dolore 
si  estende  a  tutta  1’  estremità,  che  acquista 
un  colore  bruno-rossiccio.  Questo  tumore 
in  principio  è  pulsante  assai  oscuramente, 
ma  di  poi  così  manifestamente  come  in  caso 
di  aneurisma.  Questa  pulsazione  è  sincrona 
colla  pulsazione  delle  arterie ,  è  senza  ru¬ 
more  ,  e  quando  la  malattia  ha  già  fatti  con¬ 
siderevoli  progressi ,  si  dilata  il  tumore  in 
tutti  i  sensi.  Premendo  sull’  arteria  princi¬ 
pale  dell’  arto  ,  tra  1’  arteria  e  il  tumore  , 
si  sospendono  affatto  le  pulsazioni  ,  e  il  tu¬ 
more  stesso  perde  la  sua  tensione  e  si  de¬ 
prime  ;  ma  ritorna  al  suo  pristino  stato  ap¬ 
pena  si  cessa  dal  comprimere  1’  arteria.  Tal¬ 
volta  l’ammalato  accusa  dolori  pertinaci  alla 
parte  affetta,  la  quale  o  tumefa  o  dimagra, 
ed  è  impedita  ne’  movimenti  in  tutto  1’  arto, 
o  nell’  articolazione  che  sta  vicina  al  tumore. 
Se  si  preme  il  tumore  colle  dita,  in  alcuni 
punti  si  sente  come  '  uno  scroscio  ,  o  come 
si  premesse  una  pergamena  ,  o  si  rompesse 
un  guscio  d’  uovo.  Quando  1’  osso  è  tutto 
consumato ,  si  può  muovere  la  parte  in  tutti 
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i  sensi  ;  e  se  il  tumore  si  sviluppa  in  pros¬ 
simità  di  qualche  arteria  considerevole  ,  per 

10  più  si  può  seguitare  questa  sul  tumore. 

NelU  esaminare  questi  tumori  dopo  la  mor¬ 
te  ,  o  dopo  1’  amputazione  della  parte  affet¬ 
ta  ,  si  trova  che  i  vasi  principali  per  tutto 

11  loro  decorso  si  mantengono  inalterati ,  e 
nè  colU  injezione  nè  colla  più  esatta  osser¬ 
vazione  si  può  rinvenire  la  più  piccola  trac¬ 
cia  di  lesione  della  loro  coesione. 

Aprendo  il  tumore  ,  lo  stato  delle  parti 
ci  si  offre  diverso,  conforme  il  vario  grado 
di  sviluppamento  del  male.  Quando  F  osso  è 
distrutto  affatto,  il  sacco  aneurismatico,  le  cui 
pareti  sono  spesse ,  talvolta  cartilaginee  e 
formate  dal  periostio  ,  contiene  una  quantità 
di  strati  fibrosi  quali  rinvengonsi  nei  tumori 
aneurismatici,  e,  dentro  essi,  qualche  resto 
di  osso  distrutto.  L’ interna  superficie  di  que¬ 
sto  sacco  è  fiocconosa  ,  irregolare  ,  somiglie- 
vole  a  quella  superficie  di  placenta  che  sta 
aderente  alF  utero ,  ed  offre  tante  boccucce 
d’  innumerevoli  vasi  che  si  ramificano,  da  cui 
la  materia  injettata  sbocca  nel  sacco.  Nei 
casi  meno  avanzati  di  malattia  trovasi  ancora 
la  tavola  esterna  dell’  osso  ,  ma  molto  assot¬ 
tigliata  ,  in  qualche  punto  corrosa  ,  in  altri 
cedevole  alla  pressione  delle  dita ,  simile  ad 
una  lamina  cartilaginea  che  cede  alla  pres¬ 
sione  ,  ed  è  elastica  ,  oppure  si  rompe  come 
un  guscio  d’  uovo.  L’  articolazione  vicina  si 
è  sempre  trovata  sana  anche  quando  non  era 
discosta  dal  tumore  che  per  F  intermezzo 
delle  cartilagini  articolari  distaccate.  Nella 
cavità  dell’osso  raccogliesi  un  coagulo  fibro¬ 
so  ,  oppure  il  sacco  stesso  offre  varie  cavità 
ripiene  di  esso  coagulo,  cui  corrisponde  qual¬ 
che  arteria  del  sacco.  Sulla  superficie  esterna 
del  sacco  le  arterie  sono  in  molto  numero , 
ingrossate  ,  e  tali  si  continuano  ancora  a  certa 
distanza  dal  sacco  medesimo. 

Questi  tumori  si  sviluppano  sulle  varie 
ossa  del  corpo  ,  non  di  rado  in  più  di  un  osso 
dello  stesso  individuo ,  a  quelle  cioè  del  ca¬ 
po  ,  del  tronco  e  degli  arti ,  più  frequente¬ 
mente  alla  parte  superiore  della  gamba  , 
sotto  il  ginocchio  ,  alla  tibia  od  alla  fibula 
sola ,  o  ad  ambedue  le  ossa  nel  medesimo 
tempo  (  Pearson  ,  Lallemand  ,  Dupuytren)', 
ma  quasi  mai  sulla  diafisi  delle  ossa  cilin¬ 
driche.  Le  cause  occasionali  di  questi  tumori 
per  lo  più  derivano  da  violenze  esterne,  da 
spinte,  da  colpi,  da  cadute,  o  da  qualche 
violento  sforzo  nell’  innalzare  un  grave  pe¬ 
so  ecc. ,  per  cui  i  malati  accusano  un  senso 
di  scroscio ,  là  dove  più  tardi  si  sviluppa 


la  malattia.  Però  lo  spazio  di  tempo  che  passa 
tra  la  causa  e  lo  sviluppamento  della  ma¬ 
lattia  è  per  io  più  considerevole ,  e  l’amma¬ 
lato,  o  non  prova  tanto  che  un  lieve  e  pas¬ 
seggero  dolore  ,  o  non  ne  accusa  alcuno. 
Lallemand  vide  svilupparsi  un  tumore  di  si- 
in  il  fatta  dietro  un’  affezione  reumatica  del 
ginocchio,  D’  ordinario  vi  ha  una  causa  in¬ 
terna  disponente  a  questi  tumori  ,  come  lo 
prova  il  loro  svilupparsi  talora  senza  caina 
manifesta  ,  non  che  F  osservazione  che  in 
uno  stesso  individuo  ne  appariscono  parec¬ 
chi,  ^  contemporaneamente  o  a  brevi  inter¬ 
valli  ;  e  che  dopo  F  amputazione  ,  la  malat¬ 
tia  tal  fiata  si  rinnovella  in  altre  parti.  Per 
queste  circostanze  non  si  possono  compren¬ 
dere  questi  tumori  nella  stessa  classe  delle 
telangectasie  delle  parti  molli ,  come  hanno 
fatto  Ere  sche  ed  altri ,  le  quali  sono  sempre 
malattie  locali ,  per  fin  quando  acquistano 
un’estensione  straordinaria;  mentre  per  lo  con¬ 
trario  F  aneurisma  per  anastomosi  dipende 
ordinariamente  da  un’  affezione  della  costi¬ 
tuzione. 

Sembra  che  nelle  ossa,  allo  svilupparsi  di 
questi  tumori,  preceda  uno  stato  d’ infiamma¬ 
zione  ,  onde  si  alteri  la  nutrizione  delle  ossa 
stesse  ,  si  ordisce  la  corrosione  ,  il  rammol¬ 
limento  e  F  assorbimento  della  parte  solida  , 
i  vasi  sviluppansi  in  maggior  numero  e  si 
dilatano  ,  trasudano  sangue  ,  e  F  osso  scom¬ 
pare.  Che  una  tale  metamorfosi  dell’  osso  si 
propaghi  dall’  interno  alle  esterne  parti  è 
ammesso  da  tutti  gli  osservatori ,  e  lo  pro¬ 
vano  ancora  le  sezioni,  nelle  quali  si  trova 
la  lamella  più  esterna  dell’  osso  simile  ad 
un  guscio  sottile  e  fragilissimo. 

Ulteriori  osservazioni  però  ci  bisognano 
per  poter  determinare  se  talvolta  questa  ma¬ 
lattìa  si  p>ossa  sviluppare  dall’  esterno  ,  e  in 
particolare  dal  periostio  ,  e  se  altre  affezioni 
delle  ossa  ,  complicate  con  un’  angiectasia  , 
possono  indurre  tale  alterazione  nella  tessi¬ 
tura  delle  ossa  ,  quale  appunto  noi  la  tro¬ 
viamo  in  questi  tumori. 

Fer  la  cura  di  questi  tumori  sono  stati 
usati ,  ma  senza  alcun  buon  effetto,  fomenti 
di  diverse  nature ,  le  sanguisughe ,  le  un¬ 
zioni  ,  il  trattamento  mercuriale  sul  sospetto 
di  sifilide  ecc.  il  solo  trattamento  antiflogi¬ 
stico  severo  lungamente  continuato,  com¬ 
binato  con  una  cura  diretta  contro  le  cau¬ 
se  ,  può  prevenire  lo  sviluppamento  di 
questa  malattia.  Ma  se  questo  somiglievole 
tumore  è  già  arrivato  ad  un  certo  grado  di 
sviluppamento ,  1’  esperienza  prova,  non  po- 
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tersi  far  altro  che  la  legatura  dell’  arteria 
principale,  o  l’amputazione,  nei  casi  die 
1’  una  e  V  altra  di  queste  operazioni  sia  pos¬ 
sibile  per  la  posizione  del  tumore. 

La  legatura  dell’  arteria  principale  s’ in¬ 
traprende  con  tanto  maggiore  speranza  di 
felice  esito  ,  quanto  più  recente  è  il  caso  , 
vale  a  dire  quanto  minore  è  1’  affezione  del- 
r  osso.  Che  questa  cura  possa  essere  radica¬ 
le ,  lo  prova  un  caso  del  Lalleniatid  j  ma 
«n’  osservazione  di  Dupuytren,  di  un  caso  in 
cui  dovette  intraprendere  l’amputazione  sette 
anni  dopo  oh’  era  stata  legata  la  femorale 
per  un  simile  tumore  alla  parte  superiore 
della  tibia  ,  nel  quale  caso  il  tumore  aveva 
acquistalo  un  volume  spaventevole,  senza 
sintomi  di  pulsazione  aneurismatica ,  prova 
ancora  che  cpiando  vi  ha  molto  guasto  del- 
F  ossatura ,  la  legatura  dell’  arteria  giova 
bensì  nel  diminuire  il  tumore  e  nel  levar 
via  i  segni  tutti  di  un’  aneurisma,  ma  la  ma¬ 
lattia  dell’osso  si  continua.  In  ogni  caso  adun¬ 
que  ,  in  cui  il  guasto  dell’  osso  è  già  molto 
innanzi,  si  deve  ritenere  1’  amputazione  come 
1’  unico  mezzo  di  salvamento  ;  non  trascu¬ 
rando  di  avvertii'e,  che  quando  vi  sia  un’  af¬ 
fezione  costituzionale  ,  la  malattia  può.  ripro¬ 
dursi  senza  causa  manifesta  dopo  l’ opera¬ 
zione  ,  siccome  avvenne  nel  primo  caso  dello 
Scarpa  ,  in  cui  si  sviluppò  di  nuovo  la  ma¬ 
lattia  sul  moncone  della  coscia  senza  causa 
apparente  ,  e  dopo  cinque  anni  dall’  ampu¬ 
tazione  passati  con  una  salute  assai  buona 
dell’ amputato.  Vedi  Chelius,  iManuale  di  chi¬ 
rurgia.  Voi.  II,  traduzione  italiana). 

609.  Il  carattere  principale  degli  ascessi 
sanguigni  si  è  di  avere  una  cavità  morbosa 
pili  o  men  grande,  e  ripiena  di  sangue,  o  di 
sierosità  molto  sanguinolenta.  11  qual  sangue 
proceder  suole  non  da  un  solo  de’  vasi  prin¬ 
cipali,  ma  da  molti,  e  questi  indistintamente 
arteriosi  e  venosi  di  vario  calibro;  ma  in  ge¬ 
nerale  più  luum^rosi  che  grandi,  rotti,  o  piut¬ 
tosto  corrosi  lentamente  e  per  causa  interna, 
e  die  si  mantengono  aperti  alla  superficie 
interna  dell’  ascesso  ,  forse  per  la  mancanza 
di  previa  infiammazione  adesiva;  onde  anche 
ne’  cadaveri ,  fatta  un’  injezione  ne’  tronchi 
de’  vasi  appartenenti  alla  parte,  suole  uscire 
la  materia  da  varie  lioccucce  alia  faccia  in¬ 
terna  di  questi  tumori  (  i  ). 

lìio.  Oltre  polla  cavità  interna  sanguigna. 


j  hanno  per  lo  più  tai  tumori  una  circonfe- 
1  renza  dura  ,  ineguale  ,  grossa  ;  la  qual  gros¬ 
sezza,  o  tumore  sodo,  suole  anzi  precedere  la 
formazione  delia  sanguigna  cavità  ,  però  in 
I  una  specie  di  questi  tumori,  e  non  in  tutti; 
imperciocché  in  altri  il  male  è  interamente 
costituito  dal  sangue  raccolto  in  una  morbosa 
cavità,  senz’  altro  ingrossamento.  La  spiega- 
zion®  di  questi  ultimi  si  ridurrebbe  a  tro¬ 
vare  la  causa  della  rottura  de’  vasi,  la  quale 
può  in  origine  provenire  da  un’  offesa  ester¬ 
na,  o  veramente  da  qualche  agente  interne; 
non  cosi  di  quelli  aGCompagiiati  da  notabile 
induramento. 

611.  Diceva//.  Nannoni  darsi  una  infiam¬ 
mazione  calda  distruggitrice,  ed  una  infiam¬ 
mazione  fredda  ingrossante,  e  indurante  (a). 
Ma  ne’  tumori ,  de’  quali  si  parla  ,  veggonsl 
combinati  e  l’ ingrossamento  alla  circonferen¬ 
ze,  e  la  distruzione  centrale;  cioè  ambedue  i 
processi ,  che,  secondo  Hunter,  noi  chiame¬ 
remmo  adesivo  ed  nlcerativcK 

61  a.  Forse  ancora  il  processo  ingrossante 
in  certi  tumori  è  diverso  dalF  adesivo ,  in 
quanto  che  quest’  u-ltimo  genera  sostanza 
buona,  sovente  utile,  nè  facilmente  esube¬ 
rante,  ritenendo  esso  una  più  prossima  ana¬ 
logia  col  naturai  processo  nutritivo  delle  par¬ 
ti ,  ove  ha  luogo:  mentre  il  primo  sembra  il 
risultato  di  una  irritazione  morbosa,  per  cui 
viene  pervertita  la  nutrizione  intima  delle 
parti  onde  ne  avviene  lo  sviluppo  di  una 
sostanza  nuova  e  morbosa,  per  esser  diversa 
dal  naturale  ;  e  forse  la  cellulosa  o  adiposa 
paiiicipalmente  si  sviluppano ,  soffocando  e 
facendo  svanire  il  rimanente  dell’  organismo^ 
ed  arrivando  in  tal  modo  a  identificare  parti 
diverse  nel  nuovo  coi'po  morboso  (4)-‘  quan¬ 
do  pure  cotali  corpi  nuovi  eterogenei  alla 
macchina,  in  vece  di  essere,  come  general¬ 
mente  supponesi,  una  semplice  modificazione 
delle  parti  già  esistenti,  non  sieno  forse,  giu¬ 
sta  il  lodato  JinbinL  (5),  altrettanti  corpi  iso¬ 
lali ,  viventi  per  sé,  senza  fare  quasi  parte 
del  tutto  vivente,  come  le  gemme  ed  i  bot¬ 
toni  delle  piante  ;  e  ne  adduce  per  prova 
1’  organizzazione  propria,  i  loro  vasi  sangui¬ 
gni,  la  facoltà  secretoria  e  l’aumento  progres¬ 
sivo  a  foggia  quasi  di  un  vegetabile,  o  ani¬ 
male  parassitico.  Pensieri  simili  erano  già  ve¬ 
nuti  in  capo  a  Sederino  ed  a  Pareo  da  lui 
citato  (6). 


{\)  ScarpaA.  0.(2)  Trattato  cliirurgico  sopra  la  semplicità  del  medicare  lom.  : .  pag.  i33. 
(3)  V.  Rubini,  Storia  d’uu  Iunior  addominale;  nel  Gior.  med.  chir.  di  Parma  voi.  fi.  (4) 
Leiaiì.  CLinique  chirur^.  toni.  2.  pag.  34-  (5)  Giornale  di  Parma  voi.  7.  Storia  di  alcune 
itraordinarie  produzioni  organiche  ecc.  (6)  Up.  cit.  lib.  3.  cap.  3  e  iq. 
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Stando  poi  alla  comune  opinione,  che 
questi  e  tali  altri  tumori  organici  sieno  una 
degenerazione  delle  parti  naturali^  in  grazia 
di  qualche  azione  morbosa  lenta  ,  stabilitasi 
in  qualche  punto,  ove  forse  si  gettino  e  si 
concentrino  certi  principi  eterogenei  morbosi 
irritanti,  si  può  altresì  concepire  come  i  me¬ 
desimi,  oltre  ad  alterare  l’azione  de’  vasi  nu¬ 
trienti  l’organismo,  possano  agir  pure  simul¬ 
taneamente,  o  successivamente,  o  anche  uiai- 
camente  sai  vasi  linfatici ,  operando  allora 
il  corrodimento  e  la  cavità  del  tumore,  od 
anciie  la  sola  ulceraaione  interna  ed  il  tra- 
vasaraento  ,  senz’  altro  ingrossamento  ;  se 
pure  non  voglia  ammettersi  la  possibilità  tal¬ 
volta  di  un’  azione  chimica  dissolvente  in 
que’principj  o  seminj  morbosi,  com’essi  paio¬ 
no  esercitare  un’azion  chimica,  cioè  caustica, 
urente,  ne’  vizj  carbonchiali  (voi.  J.  cap.  y). 

6i4*  Somiglianti  supposizioni  possono  som¬ 
ministrarci  un  barlume  di  spiegazioni  anche 
per  altri  tumori  organici  da  trattarsi  in  ap¬ 
presso,  almeno  fìn  dove  giungono  le  attuali 
nostre  vedute,  troppo  ancora  imperfette  per 
fidar  visi  interamente. 

615.  In  quanto  poi  alla  diagnosi  degli 
ascessi  sanguigni ,  potrà  dar  qualche  lume 
l’ indole  lenta,  equivoca  del  tumore,  il  senso 
di  raccolta  umorale  che  vi  si  scorge  nel  cen¬ 
tro,  1’  essere  il  tumore  circondato  da  vene 
livide  varicose,  ed  alle  volte  il  potervi  scor¬ 
gere  qualche  livida  trasparenza  ,  dove  siavi 
maggiore  assottigliamento  nelle  pareti,  altron¬ 
de  dure  e  disuguali.  Nel  caso  di  gravi  in¬ 
comodi  cagionati  dal  tumore,  e  che  in  esso 
6Ì  senta  manifestamente  1’  ondeggiamento  , 
potrebbe  servire  di  sperimento  diagnostico 
il  farne  la  paracentesi  con  piccolo  trequarti, 
ciò  che  porterebbe  forse  qualche  alleggeri¬ 
mento  agi’  incomodi  della  malattia  ,  e  ci  fa¬ 
rebbe  conoscere  ad  evidenza  la  qualità  del- 
1’  umore  contenuto,  restando  altronde  in  no¬ 
stra  balia  il  far  chiudere  subito  questo  pic¬ 
colo  foro. 

616.  1  tumori,  de’  quali  trattiamo,  sogliono 
essere  incurabili,  almeno  quando  sono  avan¬ 
zati  j  nè  per  anco  è  ben  conosciuta  la  storia 
de’  loro  cominciamenti  per  riconoscergli  di 
buon’  ora  con  sufficiente  franchezza  ,  onde 
prendere  per  tempo  delle  efficaci  risoluzioni, 
che  a  male  avanzato  non  possono  sempre 
aver  luogo. 

617.  Quelli  della  ghiandola  tiroidea,  ovvero 
occupanti  qualche  altra  sede  nel  collo,  non 
converrebbe  toccarli,  che  cosi  almeno  si  pos- 
^sono  talvolta  portare  per  molli  anni  quasi 


impunemente  ,  eccettuatine  alcuni  più  ma¬ 
ligni  e  dolenti  (§.  6.)  Ma  se  fossero  in  altri 
luoghi,  e  non  aderenti  alle  ossa  ,  o  a<i  altre 
parti  importanti,  si  potrebbero  forse  per  tem¬ 
po  estirpare,  ovvero  aprire  e  consumare  per 
didentro  co’  caustici.  A  male  però  avanzato 
sarà  meglio  non  toccarli  tutti,  a  meno  di  fare 
la  paracentesi  per  semplice*  palliativo  ,  seb- 
liene  la  grossezza  e  durezza  delle  pareti ,  e 
le  concrezioni  linfatiche  sode,  occupanti  parte 
del  tumore ,  non  ne  permettano  un  grande 
abbassamento,  malgrado  il  vótamento  del  flui¬ 
do  contenuto. 

618.  Nel  caso  che  l’apertura-  di  alcuno  di 
questi  tumori  fosse  già  stata  incautamente 
fatta,  non  col  piccolo  trequarti,  ma  per  inci¬ 
sione,  e  che  ci  fosse  minacciosa  emorragia*, 
converrebbe  allora  spaccarlo  più  largamente, 
onde  legare  i  vasi,  potendoli  scoprire,  il  che 
riesce  difficile  per  la  profondità  del  cavo  5 
ovvero  impiegare  gli  astringenti ,  o  la  com¬ 
pressione  ,  n  anche  il  cantero  attuale. 

619.  In  quella  specie  di  tumore,  che  si  fa 
alla  parte  superiore  del  braccio,  sarebbe  con¬ 
veniente,  dove  non  avesse  più  luogo  un  par¬ 
tito  più  mite,  il  passare  alla  disarticolazione 
del  braccio  ,  finché  1’  articolazione  e  1’  osso 
della  scapula  sono  ancor  esenti  da  guasto  ; 
ma  se  quella  venga  ritardata,  il  male  va  ad 
occupare  anche  le  dette  parti ,  e  gl’  infermi 
allora  sono  posti  in  un  mis'ero  stato  d’incura¬ 
bilità,  che  molte  volte  si  potrebbe  preveni¬ 
re  ,  se  la  natura  di  questo  male  fosse  più 
generalmente  conosciuta  ;  il  che  porterebbe 
ad  adottare  per  tempo  1’  unico  partito  deci¬ 
sivo  per  la  salvezza  dell’ammalato ,  cioè  l’e¬ 
stirpazione  del  tumore ,  o  della  parte  su  cui 
è  piantato. 

(Gli  ascessi  sanguigni,  descritti  dal  Set^eri- 
no ,  vennero  dai  moderni  patologi  chiamati 
col  nome  di  fungo  emaiode,  infiammazione 
spugnosa  ,  di  tumore  spugnoso  maligno  ecc. 
La  patogenia  di  essi  è  involta  ancora  in 
grande  oscurità,  e  varie  e  contraddicenti  fra 
loro  sono  le  opinioni  su  tal  proposito  di  chi 
ne  scrisse  ex  professo.  Ciò  che  si  sa  di  certo 
si  è  esser  eglino  una  malattia  costituzionale, 
micidialissima ,  peggiore  dello  stesso  cancro, 
e  che  si  riproduce  con  molta  facilità  or  su 
la  parte  che  già  prima  intaccava,  se  venne 
asportata  col  ferro  ,  ora  sur  un’  altra  da  lei 
lontana,  ed  ora  sui  visceri  interni.  Filippo 
fValther,  che  ha  dato  di  questo  morbo  una 
buona  monografia  ,  opina  non  esser  egli  mai 
congenito,  nè  riconoscer  per  causa  una  con¬ 
tusione  od  altra  lesione  traumatica.  Coiniu- 
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eia  con  un  piccolo  tumor  molle  o  di  poca 
consistenza  ,  tondeggiante  od  ovale  appiana¬ 
to  ,  alquanto  mobile ,  quasi  indolente  e  con 
illusoria  fluttuazione,  I  dolori  notabili,  ei  di¬ 
ce,  non  qualificano  propriamente  la  natura 
parenchimatosa  del  tuinoi’e,  ma,  se  ve  n’ha, 
procedono  da  accidentali  combinazioni,  p.  e. 
da  pressione  del  tumore  sui  nervi  vicini.  Egli 
è  capace  di  acquistare  coi  tempo  uno  straor¬ 
dinario  volume  3  e,  giunto  al  colmo  della 
distensione ,  la  pelle  si  assottiglia  o  s’  impia¬ 
ga,  da  cui  ne  sbucciano  delle  fungosità 
sanguinanti.  La  malattia  si  moltiplica  con 
la  gittata  di  nuovi  rampolli  nelle  vici¬ 
nanze  ed  anche  di  lontano  ,  senza  che  an 
cor  si  sappia  chi  sia  il  mezzo  conduttore 
od  ii  sistema  organico  che  si  presta  a  que¬ 
sta  guisa  di  traspiantazioue;  non  è  il  sistema 
linfatico,  come  neppur  sembra  che  sia  il  san¬ 
guigno  od  il  nervoso.  Sarebbe  mai,  egli  do¬ 
manda,  il  tessuto  cellulare  idoneo  a  tale 
incarico?  lutto  ciò  che  può  dirsi  di  meno 
azzardoso  al  proposito,  prosegue  il  fVaLihtr, 
si  è  che  i  tumori  secondar]  ,  generalmente  , 
per  non  dir  sempre,  propagansi  dalle  estre¬ 
mità  verso  il  tronco ,  e  dalle  esterne  alle 
parti  interne  ;  quindi  s’ intende  perchè  rin- 
vengonsi  dopo  morte  di  simili  tumori  nelle 
cavità ,  e  persino  entro  le  viscere  quivi  ri¬ 
cettale.  11  pronostico  di  questa  malattia  ne 
è  infelice;  ed  i  rimeclj  si  interni  che  esterni, 
come  pure  il  taglio,  sono  in  egual  modo  inu¬ 
tili,  anzi  nocivi.  11  sullodato  autore,  ch’ebbe 
occasione  di  osservar  molti  di  questi  tumori 
ne’  loro  differenti  stati,  dice  ch’essi  radicansi 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  non  ol¬ 
tre  ;  che  constano  di  molti  follicoli  adiposi 
formanti  piccoli  lobuli,  ne’  quali  si  disper¬ 
dono  numerosi  vasellini  sanguigni  del  cali¬ 
bro  naturale;  ma  l’ interno  di  questi  funghi 
è  celluloso,  e  le  cellule  contengono  un  umor 
denso  ,  bruno-nero  ,  sanguinolento  ;  laonde 
sembrano  avvicinarsi  alla  natura  di  quello 
che  fu  detto  meLanode.  Si  ordiscono  i  mede¬ 
simi  nel  profondo  della  tela  cellulo-adiposa, 
e  sono  in  origine  una  semplice  gleba  di  grasso 
avvilupata  in  una  delicata  reticella  di  minimi 
vasellini.  iNell’uUeriore  evoluzione,  molli  dei 
suddetti  follicoli  adiposi  si  addossano,  si  ag¬ 
glutinano  ,  e  per  la  maggioranza  dei  vasi 
acquistano  una  tinta  azzurra  ancora  picchiet¬ 
tata  di  giallo;  finché  quest’  ultima  tinta  af¬ 
fatto  smari’isce  ,  e  resta  il  solo  color  pavo- 
iiazzo,  avendo  la  produzione  vascolare  sof¬ 
focata  quella  dell’adipe.  11  tumore  fungoso 
divicn  cellulare;  in  ogni  cclletta  si  rappiglia 
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un  denso  gruraetlo  di  sangue  nerastro  ;  po¬ 
scia,  per  gradi  innalzandosi,  prende  il  cam¬ 
mino  della  pelle ,  che  urta  meccanicamente 
e  distende  ,  1’  assottiglia  e  la  trafora  senza 
menomamente  inviziarla,  se  ciò  non  avviene 
più  tardi  e  del  pari  secondariamente.  A  so¬ 
miglianza  di  altre  produzioni  morbifiche,  dice 
J'ValLher^  non  nasce  il  fungo  ematode  dalla 
generazione  o  permutazione  del  tessuto  na¬ 
turale  degli  organi,  ina  per  una  nuova  gene¬ 
razione  nei  medesimi.  Egli  è  una  specie  di 
esotico  innesto ,  che  si  sviluppa  nel  paren- 
cliima  loro  ,  meccanicamente  lo  sconcerta  , 
gli  fa  violenza,  gli  froda  la  virtù  sua  for¬ 
mativa;  e  aprendosi  la  strada  pel  suo  mez¬ 
zo  ,  si  appalesa  finalmente  all  esterno,  innor¬ 
male  sviluppo  di  vasi,  degenerazione  di  tela 
cellulare ,  morbosa  separazione  ed  incessante 
riproducimento  della  materia  separata;  ecco 
i  fattori  di  questo  processo. 

Lo  Scarpa,  eh’  ebbe  parecchie  volte  occa¬ 
sione  d’ esaminare  di  questi  tumori  sanguigni 
d’  indole  maligna  ,  lo  stesso  Scarpa  ,  dico  , 
confessa  egli  pure  candidamente  di  non  es¬ 
sere  istruito  sull’  essenza  dei  medesimi.  No- 
lomizzandoli ,  egli  ha  costantemente  trovato 
l’ intima  sostanza  del  tumore  simile  all’  in¬ 
terna  tessitura  della  placenta  umana  inzup¬ 
pata  d’atro  sangue  ;  ed  avendo  in  tutti  injet- 
tata  acqua  per  la  principale  arteria  della 
parte  malata,  1’ injezionc  si  effuse  libera¬ 
mente  entro  la  detta  spugnosa  sanguigna  so¬ 
stanza,  uscendo  da  quasi  innumerevoli  boc¬ 
cucce  di  vasi  minori  e  minimi,  corrosi  veri- 
similmente  dall’  acre  principio  ingeneratosi 
nel  tumore.  In  quanto  alla  cura  chirurgica 
di  questo  tumore ,  lo  Scarpa  opina  che  s’egli 
occupi  un’  estremità,  il  mezzo  meno  incerto 
di  qualunque  altro  si  è  l’ampulazioue  prima 
che  il  tumoi'e  si  apra  e  dia  uscita  al  fungo; 
sotto  la  condizione  però  che  1’  amputazione 
venga  eseguita  al  di  sopra  dell’  articolazione 
della  porzione  dello  stesso  arto  male  affetto, 
siccome  nell’  omero  ,  se  il  maligno  tumore 
si  è  manifestato  sull’antibraccio,  cdi  l’opere 
chirurgiche  di  Filippo  fFaliher ,  e  le  belle 
note  del  tradut.  ital.  dot.  Luigi  Porla.  Pavia, 
j  i8'28,  voi.  Jl.  —  ò'ca'/^o».  iMem.  sulla  legatura 
j  delle  principali  arterie  degli  arti ,  con  una 
!  appendice  all’  opera  sull’  aneurisma.  Pavia  , 

I  1817). 

!  . 

I  6'2o.  Ecchimosi  si  chiama  un  tumore  uni- 
i  <'amentc  fatto  da  sangue  travasalo  per  vio¬ 
lenta  rottura  di  piccoli  vasi  arteriosi  e  ve¬ 
nosi  indistintamente.  Alle  volte  però  un  tra- 
YasamentO  leggiero  superficiale  forma  una 
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sejuplice  macchia  livida,  senza  notabile  gon- 
tiezza. 

621.  Questo  spandimento  si  fa  nella  cel¬ 
lulare  ,  inliltrandosi  il  sangue  nelle  cellule  , 
come  r  acqua  nell’  edema  :  ovvero  ,  se  sono 
rotti  parecchi,  o  un  po’  più  notabili  vasi,  l’ef¬ 
fusione  del  sangue  si  fa  in  maggior  copia  e 
più  velocemente,  onde  rompe  o  allontana 
forzatamente  le  cellule  in  modo  ,  che  ne  ri¬ 
sulta  una  cavità  sola  ,  più  grande  e  ripiena 
di  sangue.  Ciò  avviene  più  facilmente  nei 
luoghi  dove  la  cellulare  è  più  lassa  e  ce¬ 
dente,  come  tra  la  cuffia  aponeurotica  ed  il 
pericranio,  o  alla  punta  del  ginocchio  o  del 
gomito.  Anche  una  disposizione  contraria  dà 
luogo  alla  formazione  di  una  cavità,  ed  alla 
raccolta  del  sangue  in  una  sola  massa ,  in 
luoffo  di  una  suddivisa  infiltrazione.  IN  elle 

O 

contusioni  del  pericranio,  dove  il  sangue  non 
trova  facilmente  spazio  da  infiltrarsi  in  quella 
stretta  cellulare  che  Tunisce  al  cranio,  rom¬ 
pe  i  fili  e  le  lamine  di  aderenza ,  ed  alza  e 
stacca  interamente  in  un  dato  spazio  il  peri- 
cranio  dall’  osso ,  e  si  travasa  in  massa  tra 
queste  due  parti.  La  prima  forma  di  ecchi¬ 
mosi,  in  cui  il  sangue  è  infiltrato  e  suddiviso 
negli  spazj  del  tessuto  cellulare,  si  può  chia¬ 
mare  ecchimosi  diffusa,  perchè  per  la  comu¬ 
nicazione  delle  cellule  si  dilata  maggiormen¬ 
te;  e  circosci'itia  l’altra,  dove  è  raccolto  in 
una  sola  cavità.  I  Toscani  la  dicono  guaz¬ 
zante  (i),  perchè  in  fatti  ha  fluttuazione  e 
ondeggiamento;  mentre  l’altra  è  anche  detta, 
con  nome  tratto  dal  greco,  trombo,  che  vuoi 
dir  coagulo,  perchè  appare  altatto  più  dura, 
0  perchè  acquisti  un  aspetto  di  consistenza 
masfsfiore  dalla  stessa  infiltrazione  nelle  cel- 
lule,  come  il  vitreo  da  quelle  della  ialoidea, 
o  perchè  realmente  il  sangue,  suddiviso,  più 
facilmente  finisca  a  coagularsi. 

622.  in  altri  luoghi  poi,  dove  naturalmente 
esiste  una  cavità ,  il  sangue  si  spande  in 
quella  uniformemente  ,  e  si  fa  quindi  una 
sola  raccolta  comune.  Ma  queste  effusioni  di 
sangue  in  cavità  già  esistenti  e  più  profon¬ 
de  ,  come  sarebbe  nelle  cavità  articolari,  o 
in  quelle  del  capo  ,  petto  e  addome  ,  non 
si  chiamano  ecchimosi,  ma  trai>a$amenli  di 
sangue. 

623.  Le  cagioni  più  ordinarie  dell’  ecchi¬ 
mosi  sono  le  percosse  o  contusioni,  che  rom¬ 
pono  i  vasi  sottoposti  alla  cute,  come  più  de¬ 
boli  di  questa.  Ma  la  stessa  effusione  si  può 
fare  per  cause  interne,  cioè  per  un’  acrimo- 
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nia  rodente  i  vasi,  o  per  troppa  fluidità  o 
rarefiizione  del  sangue,  o  per  accresciuto  im¬ 
peto,  ond’ esso  trasudi  dalle  porosità  de’vasi 
sanguigni ,  o  dagli  orifìcj  de’  vasi  esalanti. 
Quindi  si  fanno  ecchimosi  nello  scorbuto, 
nelle  febbri  putride,  nell'  infiammazione. 

fi ,4*  ecchimosi  diffusa  forma  una  gon¬ 
fiezza  un  po’  soda  e  senza  ondeggiamento,  e 
somigliante  piuttosto  all’  edema ,  se  non  che 
1’  ecchimosi  in  principio  è  più  dura,  elastica 
e  dolente.  In  seguito  poi  ha  la  cedenza  e  la 
tarda  elasticità  e  la  diffusibilità  dell’ edema, 
dal  quale  non  è  quasi  distinguibile,  che  per 
la  qualità  della  causa  preceduta,  e  per  la  li¬ 
videzza  che  vi  compare ,  principalmente  al¬ 
cuni  giorni  dopo  la  contusione. 

625.  L’  ecchimosi  circoscritta  resta  dentro 
limiti  più  marcati,  oltre  i  quali  men  facil¬ 
mente  si  dilata,  ed  il  tumore  è  più  rialzato, 
molle  e  fluttuante.  Ai  contorni  però  di  que¬ 
sta  vi  suol  essere  anche  un  po’  d’ecchimosi 
della  prima  specie,  cioè  del  sangue  infiltrato 
nella  cellulare  ,  il  quale,  formando  un  mar¬ 
gine  più  sodo  e  un  po^  rilevato,  fa  sembrare 
più  basso  del  naturale  il  fondo  della  cavità 
circoscritta,  il  che  particolarmente  si  osserva 
sotto  il  pericranio  e  la  calotta  fare  illusio¬ 
ne,  come  se  vi  fosse  una  depressione  delle 
ossa  ,  che  però  in  realtà  non  esiste.  Anche 
alla  tibia  vidi  sulla  faccia  interna  dell’  osso 
di  queste  ecchimosi  simulanti  la  depressione, 
che  poi  non  v’  era. 

626.  La  più  leggiera  ecchimosi  diffusa,  os¬ 
sia  per  infiltrazione ,  è  di  facile  guarigione , 
e  si  risolve  anche  da  sè ,  perchè  i  piccoli 
vasi  rotti  cessano  presto  di  dar  sangue ,  e 

6  quello  già  travasato  viene  gradatamente  as¬ 
sorbito.  E  intanto  il  sangue  va  dilatandosi  a 
poco  a  poco,  di  cellula  in|cellula,  a  molto 
maggiore  spazio,  e  nel  diradarsi  per  tal  modo 
alle  parti  vicine  arriva  ne’  giorni  consecutivi 
a  comparire  fin  sotto  la  ©uticola  con  raao-  | 
chic  livide,  giallognole,  verdeggianti,  che  nei 
I  primi  giorni  non  si  vedevano,  quando  il  san¬ 
gue  era  più  profondo.  Questa  dilatazione  del 
travasamento  favorisce  la  risoluzione  ,  espo¬ 
nendo  il  sangue  ad  un’aia  più  estesa  di  boc- 
,  cucce  assorbenti. 

!  627.  Per  la  cura  dell’ecchimosi  diffusa  gio¬ 

vano  a  principio  le  applicazioni  fredde  con 
un  poco  di  compressione ,  affinché  si  strin¬ 
gano  e  chiudan  più  presto  i  vasi  aperti ,  e 
•  si  faccia  quindi  minore  travasamento.  Ser¬ 
vono  a  quest’  uopo  i  bagni  freddi  d’acqua,  o 


(i)  Nannoni.  Trattato  chir.  tom.  i. 
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di  ghiaccio  coll’  aceto ,  a  cui  si  aggiungono 
poi  o  si  sostituiscono  il  sai  marino  o  ammo¬ 
niaco  ^  il  vino ,  lo  spirito  di  vino  e  diverse 
erbe  aromatiche,  sull’idea  0  di  ritardare  con 
alcuni  il  coagulo  del  sangue ,  o  di  eccitare 
maggiormente  l’azione  degli  assorbenti.  So- 
venti  volte  però  la  troppa  sensibilità  della 
parte,  o  la  troppa  forza  della  lesione,  fanno 
esservi  troppa  irritazione  e  dolore;  nel  qual 
caso  mal  si  confanno  i  cosi  detti  risolventi 
spiritosi  stimolanti ,  e  convengono  invece  i 
più  miti,  tra  i  quali  ha  ottenuta  speciale  ce¬ 
lebrità  il  fomento  di  Schmucker  (t)  fatto  di 
acqua  comune  lib.  ,  aceto  lib.  4*,  nitro 
onc.  16,  sai  ammon.  onc.  8,  d’applicarsi  fred¬ 
do  con  panni  di  lana  o  di  tela ,  ribagnati 
ogni  ora.  Anzi,  ad  accrescer  il  freddo  è  me¬ 
glio  che,  ritenute  le  stesse  proporzioni ,  si 
sciolgano  i  sali  nell’ossicrato ,  e  si  adoperi  il 
miscuglio  all’  atto  stesso  della  soluzione  ; 
ma  nelle  contusioni  più  dolorifiche  saranno 
preferibili  le  fomenta  e  i  cataplasmi  total¬ 
mente  ammollienti,  o  leggermente  saturnini, 
le  unzioni  oleose,  e  le  cavate  di  sangue  spe¬ 
cialmente  locali,  co’ quali  mezzi,  e  special¬ 
mente  sotto  il  solo  cataplasma  di  pane  e  lat¬ 
te ,  spalmato  d’olio,  noi  vediamo  risolversi 
felicemente  le  più  grandi  ecchimosi  e  trava- 
sainenti  di  sangue. 

628.  L’ecchimosi  circoscritta  si  curerà  egual¬ 
mente  e  cogli  stessi  riguardi  ;  anzi,  essendovi 
in  essa  comunemente  maggior  lesione  e  tra- 
vasamento ,  accadono  più  facilmente  i  sin¬ 
tomi  d’irritazione,  tensione  e  dolore,  richie¬ 
denti  piuttosto  i  refrigeranti  ed  ammollienti 
che  gli  stimolanti  ;  e  ciò  soprattutto  ne’ primi 
giorni  che  1’  irritazione  suol  esser  maggiore. 
In  seguito  poi,  restando  il  tumore  più  indo¬ 
lente  ,  si  potrà  passare  a’  più  attivi  risolven¬ 
ti,  come  sono  i  suddetti,  o  il  linimento  sapo¬ 
naceo  ,  o  un  cataplasma  di  farine  essiccanti 
cotte  nel  vino ,  cosperso  di  tartaro  di  Bolo¬ 
gna  ecc. 

629.  In  caso  poi  che  il  sangue  non  voglia 
punto  dissiparsi  per  riassorbimento,  e  soprat¬ 
tutto  se  cagioni  notabili  incomodi  ,  0  vi  sia 
minaccia  d’ infiammazione ,  o  si  trovi  sopra 
un  osso,  onde  restando  lungamente  staccato 
il  periostio  sia  da  temere  che  1’  osso  si  mor¬ 
tifichi,  e  cada  in  necrosi,  si  farà  nell’  ecchi¬ 
mosi  circoscritta  un’  apertura  penetrante  alla 


cavità  del  travasamento  ,  per  evacuarlo  ; 
quindi  si  unirà  subito  la  ferita,  e  si  terran¬ 
no  a  stretto  contatto  le  pareti  della  vótata  ca¬ 
vità,  perchè  si  attacchino  mediante  l’ infiam¬ 
mazione  adesiva,  escludendo  ogni  introduzio¬ 
ne  di  corpi  estranei,  anche  sotto  lo  specioso 
titolo  di  medicamenti,  ed  allontanando  1’  in¬ 
gresso  dell'  aria,  onde  quella  cavità  non  s’ in¬ 
fiammi  di  troppo  e  faccia  suppurazione,  ov¬ 
vero  i  residui  del  sangue  non  si  putrefaccia¬ 
no,  con  aggravio  e  prolungamento  d’  inco¬ 
modi  e  di  malattia.  Quando  poi  la  cavità  sia 
grande,  e  di  fondo  non  uniforme|,  o  non  si 
possa  evacuare  tutt’  ad  un  tratto  il  sangue  , 
sarà  men  male,  secondochè  avvisa  Pelletan  , 

10  spaccare  più  largamente  il  tumore,  votare 
tutto  il  sangue  che  si  può,  indi  riempiere  la 
cavità  di  fila ,  che  servono  ad  assorbirne  i 
residui  e  condurli  fuori  della  ferita,  e  insie¬ 
me  ad  allontanare  il  malfacente  contatto  del- 
1’  aria. 

63o.  Molte  volte  il  sangue  travasato  si  man¬ 
tiene  fluido  per  lungo  tempo,  altre  si  coagula 
più  presto.  INel  primo  caso  è  più  facile  1’  as¬ 
sorbimento  .  ma  non  è  impossibile  un  lento 
assorbimento  anche  del  sangue  coagulato  ; 
onde  non  conviene  affrettarsi  di  farne  1’  a- 
pertura,  se  motivi  forti  non  1’  esigano.  Suc¬ 
cede  talvolta  che  il  travasamento  ,  dopo  es¬ 
ser  rimasto  fluido  e  d’egual  volume  per  molti 
giorni,  si  risolva  poi  e  si  dissipi  quasi  tutto 
ad  un  tratto,  cioè  in  uno  o  pochi  giorni;  e 
questo  o  perchè  prima  fossero  inerti  gli  as¬ 
sorbenti  ed  abbiano  tardi  cominciato  ad  agi- 
l'e,  ovvero  perchè  anche  operando  prima  gli 
assorbenti,  continuassero  tuttavia  i  vasi  san¬ 
guigni  rotti  a  gettare  nuovo  sangue  nella  ca¬ 
vità  dell’  ecchimosi.  Forse  per  una  siimi  ra¬ 
gione  può  imantenersi  a  lungo  la  fluidezza  , 
facendosi  del  sangue  una  continua  rinnova¬ 
zione  per  mezzo  de’  vasi  sanguigni  che  Io 
versano  nell’  ecchimosi  c  gli  assorbenti  che 

11  riprendono  (2).  Gio.  Hunter  suppose  in 
tali  casi  che  il  sangue  stesse  fluido  in  grazia 
di  aver  perduta  la  sua  vitalità,  onde  gli  vie¬ 
ne  la  facoltà  di  rapprendersi.  Comunque 
siasi  ,  egli  è  certo  che  anche  questo  sangue , 
da  lui  detto  morto,  è  suscettibile  d’  assorbi¬ 
mento  ,  vedendosene  la  risoluzione  accadere 
anche  varie  settimane  e  mesi  dopo  il  trava- 
sainento  e  la  stagnazione,  purché  non  v’  ab- 


(1)  Chir.  kf^ahrnehmung.  i.  Theil.  (2)  11  sangue  assorbito  dairccchirnosi  è  stato  veduto 
ne’  vasi  linfatici  dall’ {Traili  des  Tumeurs)^  da  P.  Moscati  {Indice  de  Discorsi  ana¬ 
tomici)}  e  da  DesauLt  citato  da  JVeidmann  {de  oss.  necrosi). 
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bia  accesso  F  aria,  o  anche  non  sia^i  troppo 
vicina,  onde  possa  farsi  un’accidentale  co¬ 
municazione  immediata,  o  anche  mediata,  sa¬ 
pendosi  che  le  membrane  sottili  danno  qual¬ 
che  passaggio  ai  gas  attraverso  al  loro  tes¬ 
suto.  Sul  quale  dato  alcuni  pensarono  che 
colla  esposizione  delle  parti  bruttamente  mac¬ 
chiate  da  lividezze  per  contusioni,  si  potesse 
applicare  il  vapore  p.  e.,  o  il  gas  acido-mu¬ 
riatico,  per  operarne  1’  irabianclii mento  ,  at¬ 
traverso  alla  pelle  intatta  e  non  lesa. 

63 1.  Anche  il  sangue  rappreso  è  suscetti¬ 
bile  di  venire  a  poco  a  poco  riassorbito  ,  e 
quindi  ripreso  nella  massa  circolante ,  ove 
forse  non  essendo  nell’  un  caso  e  nell’  altro 
assimilabile  al  rimanente,  si  è  veduto  venir 
rigettato  per  qualche  escrezione ,  e  special- 
mente  per  orina,  quando  pure  non  vi  sia  de¬ 
terminato  in  grazia  d’  una  diversa  strada  , 
che  abbia  fatta  dopo  essere  stato  assorbito 
(voi,  1.  c.  4)5  siccome  quel  fenomeno  di 
vederlo  comparire  nelle  orine  debb’  essere  ra¬ 
rissimo,  bisogna  credere  che  ancora  si  possa 
combinare  al  rimanente  del  sangue. 

632.  Oltre  poi  il  venir  assorbito  e  dissi¬ 
pato  il  sangue,  come  dicesi,  per  risoluzione, 
o  veramente  venir  evacuato  per  un’  apertura 
spontanea  o  artificiale  della  pelle,  necessi¬ 
tata  dalla  sua  presenza  divenuta  nociva,  può 
il  sangue  stesso  travasato  subire  un’  altra  ter¬ 
minazione,  qual  è  quella  di  organizzarsi  e  di¬ 
ventar  parte  viva. 

635.  Se  sopravviene,  dice  Hunter ,  l’ in¬ 
fiammazione  adesiva  intorno  alla  cavità  del- 
1’  ecchimosi  circoscritta ,  essa  impedisce  l’as- 
sorbimento.  In  questo  caso  il  sangue  si  coa¬ 
gula,  e  viene  da  tutte  le  parti  circondato  dalla 
materia  infiammatoria  trasudata  ;  in  breve 
tempo  cominciano  a  nascere  de’  vasi  in  quella 
sostanza,  e  s’ innoltrano  per  entro  al  sangue 
coagulato,  vi  si  diramano  da  per  tutto,  e  van¬ 
no  crescendo  in  numero  j  i  globuli  rossi  e  le 
residue  parti  del  sangue  vengono  a  poco  a 
poco  assorbiti  j  e  finalmente  la  massa  del  san¬ 
gue  coagulalo  si  cangia  in  un  pezzo  di  carne 
organizzato,  come  è  stato  da  lui  dimostrato. 

63^.  arici  si  chiamano  certi  tumoretti  no¬ 
dosi,  talvolta  lividi,  molli,  fatti  da  parziali 
dilatazioni  delle  vene ,  i  quali  svaniscono 
comprimendoli,  e  tornano  subito  dopo  levata 
la  compressione:  cosi  pure  essi  crescono  com¬ 
primendo  al  di  sopra  la  vena ,  a  cui  appar¬ 
tengono,  o  forse  piuttosto  tutto  il  membro, 
ed  appassiscono  comprimendola  al  di  sotto. 


I  635.  Cagioni  delle  varici  sono  tutte  quelle 
capaci  di  rallentare  nelle  vene  il  corso  del 
sangue  ,  o  di  farvelo  accumulare  ,  come  le 
compressioni  fatte  da  qualche  gonfiezza  o  tu¬ 
more  ad  esse  vicino,  qual  è  quella  dell’  utero 
gravido ,  che  comprime  le  vene  iliache  j  le 
troppo  strette  legature  i  lo  star  lungamente 
in  piedi,  ed  il  molto  faticare,  o  l’eccesso  op¬ 
posto  della  troppa  vita  sedentaria  ;  e  la  ra¬ 
refazione  del  sangue  o  delle  vene  stesse  per 
1’  azione  soverchia  del  calore. 

636.  11  più  frequente  eifetto  dell’  azione 
lenta  del  fuoco  allefgambe  e  cosce,  cosi  ne¬ 
gli  uomini ,  come  specialmente  nelle  donne  , 
sono  quelle  macchie  ,  o  tracce  oscure ,  tal¬ 
volta  un  po’  rilevate ,  volgarmente  dette  ci~ 
riegie,  e  da’  Toscani,  t^acche.  Queste  potreb¬ 
bero  a  prima  vista  sembrare  una  specie  di 
superficialissime  varici:  e  forse  v’  ha  in  loro 
di  fatti  qualche  dilatazione  delle  vene  cuta- 
neej  ma  avendole  io  da  vicino  esaminate,  tro¬ 
vai  che  sono  fatte  per  un  trapelamento  di 
sangue  dai  pori  delle  tuniche  vascolari  ve¬ 
nose  ,  anzi  forse  più  probabilmente  da  una 
specie  ,  secondo  me,  di  vene  particolari ,  di 
una  disposizione  tutta  loro  propria,  che  io 
chiamerei  i^ene  reticolate  cutanee  j  le  cjuali 
debbono  essere  sparse  per  la  cute  di  tutto  il 
corpo.  Ne’  cadaveri  de’  corpi  grassi,  che  già 
cominciano  a  putrefarsi,  specialmente  in  quelli 
che  morirono  di  qualche  infiammazione  al 
ventre,  o  in  puerperio,  si  suol  vedere  tutto 
il  ventre  ,  colle  cosce  e  il  petto ,  e  qualche 
volta  quasi  tutto  il  corpo ,  disseminato  di 
una  rete  venosa  livida  a  maglie  largii -5 ,  resa 
cospicua  dal  trasudamento  di  una  tintura  san¬ 
guigna  nella  cellulare  che  le  accompagna  ; 
vasi  consimili,  osservati  àtù  Malacarne  nella 
dura  madre,  sono  stati  da  lui  detti  parimente 
seni  reticolati  (i).  La  disposizione  reticolata 
di  que’  nostri  vasi  è  diversa  da  quella  delle 
arteriette  in  forma  di  ramoscelli  nelle  inte¬ 
stina  infiammate,  come  nelle  osservazioni  del- 
1’  Mailer  (2). 

637.  1  luoghi  più  frequenti  delle  varici  so¬ 
no  il  margine  esterno  ed  interno  dell’  ano  , 
ove  chiamansi  emorroidi  j  lo  scroto  e  il  cor¬ 
done  spermatico,  col  nome  di  aaricocele ,  e 
cirsocele y  di  cui  diremo  altrove  in  partico¬ 
lare;  gl’  inguini  e  le  labbra  del  pudendo  nel¬ 
le  gravide  ;  e  soprattutto  le  cosce  e  gambe  , 
le  quali,  per  la  nostra  verticalfpositura  e  per 
altre  ragioni,  sono  soggettissime  alle  varici,  ed 
alle  loro  più  gravi  conseguenze  ,  che  sono 


(ì)  Encefalotomia  nuova  pari.  r.  pag.  79  c  segg.  (2)  Opusc.  patlioì.  ohs.  43* 
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l’edema  di  tutta  la  parte,  l’infiammazione, 
la  rottura  delle  varici  e  le  piaghe  consecu¬ 
tive  di  difficile  guarigione. 

638.  La  dilatazione  delle  vene  varicose  è 
accompagnata  da  una  direzione  tortuosa  e 
6('rpentina  delle  stesse  vene  più  che  in  istato 
naturale ,  appunto  come  i  vasi  si  fanno  più 
serpentini  sotto  il  forzato  riempimento  e  di¬ 
latamento  nelle  preparazioni  anatomiche.  Le 
particolari  dilatazioni  poi  cominciano  a  farsi 
nelle  pareti  delle  vene,  che  si  trovano  imme¬ 
diatamente  sopra  le  valvole,  perchè  ivi  è  che 
il  sangue  comincia  ad  insaccarsi,  e  lascia  ve¬ 
dere  una  tendenza  alle  varici  quasi  anche 
nello  stato  naturale  delle  vene.  Dove  poi  il 
ristagno  del  sangue  sia  maggiore,  arriva  esso 
persino  a  coagularsi  entro  la  vena,  e  sospen- 
desi  totalmente  il  circolo  per  quel  tratto  di 
vena,  che  però  è  supplito  dalla  moltiplicità 
delle  vene  vicine  e  tra  loro  comunicanti,  ma 
nello  stesso  tempo  si  propagano  anche  a  quel¬ 
le  le  dilatazioni  Varicose.  Se  una  varice  s’in¬ 
contra  ad  ingrossarsi  contra  ì’  osso  p.  e.  del¬ 
la  tibia,  arriva  ad  imprimere  nell’  osso  stesso 
una  sensibile  fossetta,  entro  cui  la  varice  si 
trova  innicchiata,  ma  senza  denudazione  del- 
!’  ossea  sostanza.  Targumi  vide  una  grossa 
varice  della  vena  azigos  aver  cagionato  un 
forte  infossamento  nelle  vertebre  dorsali  (i). 

639.  Alla  cura  delle  varici  giova  in  primo 
luogo  la  sottrazione  delle  cause  che  loro  det¬ 
tero  origine,  come,  infatti,  dopo  il  parto  ces¬ 
sano  o  diminuiscon  di  molto  le  varici  di 
gravidanza,  e  cosi  delle  altre.  Ma  quando  lo 
sfìancamento  delle  vene  sia  più  antico  ed  inol¬ 
trato  ,  allora  non  basta  la  sospensione  delle 
cause,  dove  pur  sia  possibile,  ma  è  necessario 
r  aggiungervi  altri  soccorsi  locali  ;  e  tra  que¬ 
sti  sono  le  ripetute  ma  brevi  immersioni  nel- 
r  acqua  fredda  ed  anche  gelata,  o  l’ applica¬ 
zione  parimente  fredda  di  varj  astringenti, 
come  il  vino,  entro  cui  sien  bollite  le  scorze 
di  pomi  granati,  le  noci  di  cipresso,  e  sciol¬ 
tovi  dentro  rallume  :  le  decozioni  di  china, 
scorza  e  galla  di  quercia,  d’ ipocastano,  e  la 
vallonca  ^  1’  applicazione  di  una  pasta  d’  ai'- 
gilla  coll’  aceto ,  o  d’  allume  diliattuto  colla 
chiara  d’  uovo.  Gòrz  e  Fischer  commendano 
una  soluzione  di  sei  dramme  di  sale  ammo¬ 
niaco  in  una  libbra  d’  acqua  (2).  Ma  soprat¬ 
tutto  si  dee  contare  sulla  compressione,  o  so¬ 
la  o  cojnbinabile  coi  rimedj,  per  mezzo  delle 
fasce,  o  calze  espulsive  ,  le  quali  o  servono 


a  curare  radicalmente  le  varici,  0  dove  ciò 
non  si  possa  più  ottenere ,  che  realmente  è 
raro  che  si  ottenga,  servono  almeno  a  preve¬ 
nirne  o  toglierne  le  più  incomode  conseguen¬ 
ze  ;  al  che  contribuirà  pure  efficacemente  il 
combinarvi  il  riposo  e  la  giacitura  orizzon¬ 
tale,  e  sarà  ciò  necessario  massimamente  nel 
caso  che  le  varici  sieno  già  infiammate  e  do¬ 
lorose  ,  nel  quale  stato  mal  soffrirebbero  la 
fasciatura  comprimente.  Tale  infiammazione 
sopravviene  alle  varici  per  la  eccessiva  ten¬ 
sione  e  pienezza ,  tanto  più  se  si  aggiunga 
r  indiscreto  esercizio  della  parte  ;  e  a  toglierla 
gioveranno,  oltre  il  riposo  ,  i  cataplasmi  sa¬ 
turnini  leggieri,  le  sanguisughe  applicate  alle 
parti  sane  vicine,  e  talvolta  anche  un  salasso 
nella  vena  affetta  ,  al  disopra  della  varice , 
ovvero  la  cavata  di  sangue  minorativa  e  ri- 
vulsiva  in  parti  rimote,  unitamente  a  qualche 
trattamento  evacuante,  debilitante,  a  malattia 
più  forte. 

640.  La  rottura  delle  varici  si  fa  per  la 
via  della  suppurazione,  o  per  mezzo  di  un’  e- 
scara  cancrenosa,  che  sì  forma  alla  sommilà 
più  tesa  del  nodo ,  o  per  una  semplice  cre¬ 
patura.  INel  primo  caso,  le  opportune  adesioni 
preparate  dalla  infiammazione  impedir  so¬ 
gliono  l’emorragia)  ma  negli  altri  due  casi 
succede  di  spesso  una  perdita  notabile  di 
sangue,  che  suole  però  arrestarsi  colla  cora-. 
pressione  ,  col  riposo  e  cogli  astringenti.  E 
quando  poi  la  forza  della  emorragia,  o  le 
frequenti  recidive,  ed  altri  gravi  incomodi  il 
richieggano,  si  potrà  ricorrere  all’operazione 
di  scoprire  con  taglio  la  vena  e  legarla  alle 
due  estremità  della  varice ,  che  poi  si  apre, 
portando  anche  via  gran  parte  del  tumore 
varicoso.  Ma  questa  operazione  non  è  quasi 
mai  necessaria,  dopo  che  si  fa  uso  della  me¬ 
todica  compressione. 

641.  E  stato  recentemente  immaginato  clal- 
1’  inglese  Eu,  Home  (3),  c  mandato  ad  effetto, 
un  nuovo  e  singoiar  metodo  per  le  varici 
delle  gambe,  il  qual  consiste  in  legare  al  gi-  ! 
nocchio  il  tronco  stesso  della  interna  o  grande 
safena  al  di  sopra  delle  varici.  Una  tal  lega-  i 
tura  chiude  per  sempre  il  corso  del  sangue  i 
reduce  per  questa  vena)  e  come  dunque  non  | 
dovrebbe  far  crescere  la  gonfiezza  nelle  vene  1 
inferiori,  le  cpiali  pur  ricevono  egualmente  1 
il  sangue  dalle  arterie,  e  non  hanno  più  epici  | 
tronco  da  scaricarsene  ? 

642.  E’  bisogna  che  una  gran  parte  nella  1 


(i)  V.  Morgagni,  epist.  un.  tned.  18.  n.  29.(2)  Richterj  chir,  BibL.  6  B,  (3)  PraclicaL  ob-  • 
seruations  un  thè  trcaUnenl  oj' uLcers  on  ihe  Legs. 
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pi'oduzioiie  e  nel  mantenimento  delle  varici 
1’  abbia  il  peso  stesso  del  sangue  della  colonna 
superiore ,  che  graviti  sulle  vene  inferiori  , 
malgrado  la  difesa  delle  valvole  ;  e  che  quindi 
venga  tolta  la  principal  causa  del  loro  disten¬ 
dimento,  col  sollevarle  da  quella  gravitazione. 
In  fatti  ho  provato  io  stesso,  che  appena  fatta 
una  tal  legatura,  tutte  le  vene  varicose  che 
sono  al  disotto  piuttosto  si  avvizziscono  e 
si  fan  molli  al  moinento  ,  anziché  farsi  più 
gonfie  e  tese.  Sicché  da  questo  lato  conside¬ 
rata  l’operazione,  sembra  benissimo  immagi¬ 
nata  e  capace  di  corrispondere  alle  vedute 
dell’  inventore  ;  e  in  vero  assicura  egli  stesso 
di  averla  più  volte  eseguita  con  successo,  ed 
altri  pure  si  sente  che  l’abbiano  imitato. 

643.  Malgrado  però  l’essere  stata  realmente 
provata  con  successo  questa  operazione  ,  è 
ancora  bisogno  che  una  più  estesa  sperienza 
ne  abbia  deciso  il  inerito,  avanti  di  eseguirla 
con  troppa  sicurtà  e  franchezza  ;  giacché  in 
Inghilterra  medesima  non  pare  che  sia  stata 
sempre  felice;  anzi  è  osservabile  che  il  Royston^ 
nel  suo  Schizzo  sui  progressi  deila  Medicina 
nel  1809,  dice  che  l’esperienza  di  quell’anno 
pare  aver  provato  pienamente  che  1’  opera¬ 
zione  della  legatura  delle  vene  è  del  più  gran¬ 
de  pericolo,  essendone ,  a  suo  dire  ,  sempre 
venuta  una  forte  infiamma/ione ,  che  in  al¬ 
cuni  casi  produsse  la  morte  (1). 

6ij4*  In  quanto  a  me  ,  non  vorrei  correr 
rischio  di  screditare  un’  utile  operazione  so¬ 
pra  il  risultato  di  due  casi  solamente  che 
sono  a  me  avvenuti.  Essi  però  non  sono  stati 
felici  ;  poiché  in  ambedue  1’  operazione  ebbe 
a  principio  un  andamento  semplicissimo,  che 
pareva  dover  esser  una  cosa  da  niente  ,  ma 
nella  seconda  settimana  nel  primo  operato 
si  sviluppò  una  certa  gonfiezza  infiammatoria, 
benché  non  grande,  indi  suppurazione  al  sito 
della  operazione;  poscia  sopravvennero  alcuni 
accessi  di  febbre  a  freddo,  che  in  tre  giorni 
o  quattro  tolser  di  vita  V  infermo,  lasciando 
dubbio  se  si  trattasse  di  una  perniciosa  ca¬ 
sualmente  sopravvenuta,  o  se  avesse  rapporto 
colla  operazione;  uè  mi  fu  dato  di  osservare 
il  cadavere. 

645.  L’  altro  era  un  uomo  naturalmente 
un  po’  gracile  ,  e  forse  già  mal  disposto  di 
petto,  non  però  affatto  manifestamente.  Tanto 
in  lui  ,  che  nel  primo  ^  osservai  succedere 
alla  legatura  un  certo  appassimento  delle 
vene;  ma  in  seguito  insorse  una  forte  infiam¬ 
mazione  risipolatosa  a  tutta  l’estremità,  e  si 


fecero  varie  fiuppurazioni  lunghesso  le  prin¬ 
cipali  vene  di  essa  e  del  ginocclno,  che  por¬ 
tarono  un  mal  forte  e  lungo  di  circa  tre 
mesi,  in  fine  de’  quali  l’uomo,  guarito  della 
gamba,  pen  di  tabe  polmonare,  e  per  una 
rara  e  singolare  combinazione  nemmeno  di 
quest’  uomo  potei  fare  l’ anatomia. 

646.  Forse  1’  accidente  influì  sull’esito  in¬ 
fausto  di  queste  operazioni,  che  sento  averne 
avuto  uno  più  fortunato  a  l'avia  dal  Profes¬ 
sore  C airoli.  Ma  non  potrebbe  esservi  real¬ 
mente  una  qualche  ragione  di  pericolo  nella 
cosa  medesima?  Chi  sa  che  dalla  suppurazione 
venosa  non  sia  passata  la  marcia  alle  parti 
interne,  come  si  disse  in  parlando  delle  me¬ 
tastasi  ,  e  che  di  qui  procedessero  nel  primo 
infermo  le  febbri  a  freddo  ,  solite  accompa¬ 
gnare  ,  come  si  disse  al  capo  4  5  gli  assorbi¬ 
menti  morbosi  e  gl’  interni  depositi;  e  lo  svi¬ 
luppo  della  tabe  polmonica  nel  secondo  ? 

(Ond’evitare  i  sinistri  sintomi  che  insorger 
sogliono  dopo  la  legatura  della  gran  safena, 
quelli  ciò  dell’  infiammazione  del  vaso  stesso, 
che  si  è  talvolta  veduto  propagarsi  insino  alla 
vena  cava,  si  sono  i  chirurghi  adoperati  onde 
trovare  il  modo  di  opporsi  a  questo  formida¬ 
bile  accidente.  Per  ciò  fare,  e  dubitando  che 
la  presenza  del  laccio  fosse  una  caus%  che 
potentemente  contribuisse  allo  sviluppo  della 
flebite ,  strinsero  la  vena  con  un  sottil  cor¬ 
doncino,  indi,  o  subito  ,  o  a  capo  di  alcune 
ore  al  più,  sciolsero  la  legatura,  e  liberarono 
così  il  vaso  dal  corpo  straniero.  Altri  invece 
credettero  di  far  senza  affatto  del  laccio  ;  re¬ 
cisero  la  vena,  e  mediante  un’  adattata  com¬ 
pressione  si  opposero  all’emorragia.  Ad  onta 
però  di  siffatti  procedimenti,  in  parecchi  de¬ 
gli  infermi  insorsero  la  tanto  temuta  fle¬ 
bite  ,  ed  altri  sintomi  minacciosi ,  e  in 
I  tanti  altri  si  fecero  varicose  altre  dirama- 
,  zioni  della  safena  stessa,  le  quali  varico- 
sità  o  fecero  recidivar  la  malattia  o  la  fecero 
ricomparire  in  altra  parte.  In  vista  di  tutto 
ciò  questa  operazione  ha  perduto  siffattamente 
di  credito,  che  ben  pochi  soii  que’  chirurghi 
che  orali’  usano,  attenendosi  tutti  alla  com¬ 
pressione  con  fasce  0  stivaletti  di  tela  0  d’al¬ 
tro.  Vi  sono  però  de’  casi  in  cui  non  si  può 
esimersi  dall’  operare  su  le  vene  varicose,  e 
questi  sono  quando  esse  formano  de’  nodi  tor¬ 
mentosi  ,  iiifiammantisi  ripetute  volte  e  con 
molta  facilità  ,  di  modo  che  costringono  il 
paziente  ad  un  quasi  continuo  decubito  ;  op¬ 
pure  quando  trattisi  di  soggetti  che  vogliano 


(1)  AnnaU  da  Gand,  yol.  u. 
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a<l  ogni  costo  esserne  liberali.  In  tali  casi , 
die  pur  son  rari ,  si  potrà  incidere  per  lo 
lungo  la  vena  malata,  mettendo  fra  le  labbra 
della  ferita  delle  fìlaccìca,  come  usa  il  Riche- 
rand,  oppure ,  fatta  una  compressione  sopra 
e  sotto  alla  vena  varicosa^,  e  spaccata  che  la 
si  abbia  in  un  con  la  pelle,  estrattone  il  gru¬ 
mo  od  il  sangue  contenuto,  si  riunirà  la  fe¬ 
rita  per  prima  intenzione ,  opponendosi  alla 
comparsa  dell’emorragia  con  un’adattata  com¬ 
pressione.) 

647»  Richter  parla  di  un  tumore  formato 
dalla  rottura  di  qualche  vena  per  uno  sfor¬ 
zo ,  o  contusione ,  onde  si  faccia  effusione 
notabile  di  sangue  nella  cellulare,  che,  se 
in  essa  s’ infiltra  semplicemente,  appartiene , 
secondo  lui ,  all’  ecchimosi  5  ma  se  si  racco¬ 
glie  in  corpo,  come  abbiam  detto  succedere 
nella  ecchimosi  circoscritta ,  egli  vorrebbe 
chiamarla  varice  falsa  (i).  La  distinzione  es¬ 
senziale  tra  questa  e  la  nostra  ecchimosi  cir¬ 
coscritta  sarebbe  la  piccolezza  e  moltìplicità 
dei  vasi  indistintamente  arteriosi  e  venosi , 
che  abbiam  posta  per  carattere  di  qxiest’  ul¬ 
tima  ,  sufficiente  a  distinguerla  dalle  aneu- 
risme,  e  da  quest’  ultima  varice  falsa  di  Rich¬ 
ter,  la  c|uale,  essendo  fatta  da  una  vena  con¬ 
siderevole,  può  formare  più  grande  travasa- 
mento ,  capace  anche  di  guastare  le  ossa  ed 
i  muscoli,  come  la  falsa  aneurisma,  e  che 
può  esigere  la  medesima  operazione. 

648.  Sembra  però  difficile  che  la  rottura 
di  una  vena  anche  considerevole  esterna  pro- 


cennate.  Ho  veduto  un  tumor  molle  al  po- 
plite ,  il  quale  era  prima  comparso  circo- 
scritto  ,  e  poi  la  persona  nel  fare  uno  sforzo 
col  ginocchio  vi  pati  un  dolore ,  indi  gon- 
fiossi  fortemente  tutta  la  polpa  della  gamba 
dal  poplite  in  giù  ,  e  vi  si  sentiva  una  pro¬ 
fonda  fluttuazione.  Ma  questo  gonfiamento 
in  alcune  settimane  si  risolvette  perfettamen¬ 
te.  Il  tumoretto  al  poplite  si  manteneva  di¬ 
stinto  anche  dopo  la  diffusione  del  gonfia¬ 
mento  ,  somigliava  perfettamente  all’  aneu¬ 
risma  5  ma  non  aveva  la  pulsazione ,  ond’  io 
lo  sospettai  per  una  varice  falsa  della  vena 
poplitea. 

649.  Della  varice  spuria  ne  avevan  pure  già 
prima  parlato  Boerhaave ,  V alsalva  c  Mor  ¬ 
gagni  (3).  E  più  recentemente  ne  fece  cenno 
Bradley  (3),  il  quale  ,  appoggiato  ad  alcune 
osservazioni  di  Else,  c  sue,  crede  tali  rot¬ 


ture  venose  capaci  delle  più  serie  conseguen¬ 
ze  ,  cioè  di  far  tumori  sanguigni  con  carie 
d’  ossa  ecc.,  onde  importi  di  farne  per  tempo 
1’  evacuazione ,  per  far  chiuder  la  vena  ed 
arrestar  il  corso  a  questo  male,  ch’egli  chia¬ 
ma  aneurisma  venosa.  Potrebbe  darsi  però 
che  fosse  stato  preso  per  un  effetto  imme¬ 
diato  di  una  vena  rotta  ,  un  più  indiretto 
processo  morboso  stabilitosi  in  qualche  punto 
in  grazia  della  contusione ,  come  causa  in¬ 
fiammante  e  disorganizzante. 

65o.  Si  danno  certi  altri  gonfiamenti  che 
sono  fatti  da  un  intreccio  di  vene  varicose  , 
e  forse  in  parte  da  sangue  sparso  nella  so¬ 
stanza  cellulare  interna  del  tumore  circo- 
scritto  e  chiuso  all’  intorno  da  una  specie 
di  cisti ,  o  adesione  delle  circostanti  cellule, 
i  quali  tumori  si  possono  chiamare  a  giusto 
titolo  varicosi.  Essi  sono  molli ,  ondeggianti, 
li\idi,  dove  sono  coperti  da  integumento 
sottile  compressi  cedono  e  quasi  svaniscono 
talvolta,  perchè  il  sangue  scorre  nelle  vene 
vicine  ed  anche  lontane  ,  ma  si  rialzano  su¬ 
bito.  Se  tali  tumori  si  aprono  ,  non  danno 
che  sangue ,  ed  arrestata  al  difuori  1’  emor¬ 
ragìa  ,  tornano  subito  a  riempirsi  come  pri¬ 
ma.  Tali  tumori  si  osservano  specialmente 
alla  lingua ,  o  sotto  di  essa  ,  o  alle  labbra , 
o  all’interno  delle  guance  e  ad  altre  parti 
della  bocca ,  siccome  anche  alle  parti  geni¬ 
tali  femminili  ecc.  Essi  sono  frequentemente 
indolenti,  stazionar],  una  volta  che  sieno  ar¬ 
rivati  a  un  certo  punto ,  ed  innocui  j  ma 
se  mai  essendo  cresciuti  di  troppo ,  dessero 
impaccio  alla  masticazione  e  loquela ,  o  in 
altre  maniere,  o  cagionassero  nojosa  defor¬ 
mità  ,  si  potranno  il  più  delle  volte  estir¬ 
pare  ,  legando  poscia  i  vasi ,  o  toccandoli 
col  cantero  ,  per  arrestare  l’ emorragia ,  se 
non  si  possa  fare  altrimenti.  1  più  grandi 
tumori  però  di  questo  genere  o  non  si  toc¬ 
cheranno  affatto ,  o  non  si  opereranno  che 
da  chirurgo  intrepido  ed  abilissimo  ,  poten¬ 
dovi  esser  pericolo  che  il  malato  muoja  sve¬ 
nato  ,  siccome  è  accaduto  talvolta  nell’  a- 
pertura  incauta  degli  ascessi  sanguigni. 

65 1.  Sono  sovente  tumori  varicosi  i  nei 
materni ,  cioè  que’  segni ,  o  tumori  che  si 
portano  in  nascendo.  Alcun  di  essi  consiste 
semplicemente  in  qualche  segno  rosso  super¬ 
ficiale  alla  palpebra  supcriore  ,  o  alla  fronte, 
o  sulle  guance ,  tempia,  parti  genitali  ecc.  e 
spesse  volte  svanisce  da  se.  Altri  poi  sono 


(i)  Anfangsgrunde  der  Jf^undarzneyhunst .  r.  /?.  C.  20.  p.  S'jo.  (2)  V.  Epist  anat.  nied.  5o. 
n.  2.  Ealsalva,  Traci,  de  aure  hutnanu.  (3)  An/ial.  de  Gaiid.  voi.  12.  p.-  122. 
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più  lividi  e  venosi ,  e  tendono  a  crescere 
talvolta  a  mole  enorme  ,  onde  conviene  sol¬ 
lecitarne  r  estirpazione ,  una  volta  che  veg- 
gansi  crescere  ,  innanzi  che  arrivino  a  mole 
eccessiva.  Ne  ho  estirpati  diversi  alla  faccia 
de’  bambini  ^  e  altrove,  felicemente  :  danno 
essi  al  primo  momento  vivacemente  del  san¬ 
gue,  che  però  si  rallenta  bentosto  e  si  ferma, 
tanto  più  se  il  taglio  si  faccia  sul  sano,  dove 
i  vasi  hanno  la  piccolezza  naturale  ,  e  non 
sulla  parte  morbosa  che  li  ha  dilatati.  E  gio¬ 
verà  altresì  il  tener  compressa  colle  filaccia 
per  alcuni  momenti  la  ferita,  e  E  affrancar- 
vela  sopra  con  liste  lunghe  di  cerotto  adesivo. 

602.  Vidi  poi  che  questi  tumori,  o  nei  ma¬ 
terni  lividi,  non  sono  sempre  fatti  totalmente 
da  sangue,  o  vasi  sanguigni,  ma  che  talvolta 
vi  è  unito  un  ingrossamento  della  pelle  ,  o 
della  sostanza  adiposa. 

653.  Non  tutti  però  i  tumori  varicosi  o  ri¬ 
chieggono  necessariamente  l’estirpazione,  o  ne 
sono  suscettibili.  Leggesi  che  Abernetky  (;) 
ne  ottenne  la  guarigione  colla  compressio¬ 
ne  di  tino  esteso  a  tutto  1’  antibraccio  ^ 
ed  altro  tumor  vascolare  più  piccolo  all’  or¬ 
bita  restò  guarito  sotto  1’  uso  di  una  solu¬ 
zione  di  allume  nell’  acqua  di  rose  ;  e  nota 
finalmente  che  alcuni  di  essi  tumori  sogliono 
svanire  spontaneamante. 

654.  Anche  Pelletan  (a)  vide  l’utilità  della 
compressione  in  questi  tumori  congeniti ,  e 
non  propende  molto  all’operazione  col  taglio, 
che  per  altro  mi  è  riuscita  felicemente,  pro¬ 
ponendo  egli  piuttosto  la  pietra  caustica  ,  e 
fa  osservare  che  quando  se  ne  leva  una  parte 
soltanto,  il  resto  cresce  maggiormente  ;  e  par¬ 
la  di  un  tumor  varicoso  alla  fronte  co¬ 
municante  col  seno  frontale.  Dal  che  si 
vede  che  alcuno  di  questi  tumori  potrebbe 
pure  comunicare  colla  cavità  del  cranio  e 
portare  fatali  conseguenze  ,  qualora  venisse 
toccato  da  chi  non  si  fosse  accorto  di  questa 
aggravante  circostanza,  che  li  rende  intangi¬ 
bili.  E  cosi  pure  non  saranno  da  tentarsi 
con  taglio  que’  tumori  varicosi,  ossia  formati 
da  un  morboso  intreccio  di  vasi ,  forse  non 
sempre  semplicemente  venoso,  che  occupano 
grande  estensione  ,  i  quali  non  ammettono 
che  il  tentativo  della  compressione  :  che  se 
non  riesce  a  guarigione ,  come  nel  caso  di 
Aberneihy^  potrà  almeno  valere  a  moderarne 
gli  avanzamenti. 

655.  J1  Lassus  (3)  parla  pure  di  una  spe- 

A nnal,  de  Gand  voi.  7.  (2)  Clinique 
(4)  Mem,  de  la  Soc*  de  Montpellier  tom.  1. 


eie  di  tumori  vascolari  avventizi,  che  aperti 
dan  sangue  ,  o  si  cancrenano.  La  pelle  non 
se  ne  può  distaccare;  e  quando  sieno  per  la 
non  troppa  mole  suscettibili  d’  estirpazione  , 
dà  egli  pure  1’  avvertenza  di  estirparli  sul 
sano ,  citando  osservazioni  di  Petit  ed  Else 
consimili  alle  sue. 

656.  Un’  avvertenza  in  fine  da  aggiugnere 
in  proposito  di  questi  tumori  varicosi ,  si  è 
che  sotto  di  questa  categoria  s’ intendon  com¬ 
presi  solamente  que’  tumori,  per  lo  più  con¬ 
geniti,  qualche  volta  avventizi,  i  quali  sono 
fatti  per  lo  più  da  un  intreccio  di  vene  pre¬ 
ponderanti  in  numero  e  grandezza,  a  segno 
che  fanno  svanire  ogni  altra  struttura  ;  non 
escludendo  però  che  in  quell’  intreccio  vi 
possano  entrare  anche  de’  piccoli  vasi  arte¬ 
riosi,  e  qualche  volta  pure  una  cellulosità  in® 
termedia  tra  i  vasi  sanguigni  medesimi  ;  ma 
il  sangue  di  cotali  tumori  è  tuttor  circolante, 
e  non  v’  ha  vero  travasamento  o  cavità  mor¬ 
bosa  nel  loro  interno  ,  nè  quella  tendenza 
disorganizzante  e  funesta,  nè  quella  complica¬ 
zione  di  durezze  all’esterno,  che  vi  suol  es¬ 
sere  negli  ascessi  sanguigni,  da’quali  sono  da 
distinguersi  pienamente.  11  tumor  varicoso  in. 
fatti  può  essere  portato  quasi  impunemente 
per  tutta  la  vita,  come  in  quello  Spagnuolo 
veduto  e  descritto  da  Lamorier  (4),  che  portò 
un  tumor  varicoso  dalla  nascita  fino  a  70  anni, 
occupante  tuttofi  braccio  dalla  spalla  alle  dita, 

657.  Conosco  in  Milano  pure  due  soggetti, 
uno  dei  quali  ha  solamente  la  pelle  livida 
in  tutta  l’  estremità  inferiore  di  un  lato,  ed 
è  un  fanciullo  di  pochi  anni.  L*  altro  è  una 
donna  di  servizio  di  circa  3o  anni,  che  ha 
due  grossi  tumori  varicosi  congeniti  alla  parte 
posteriore  di  una  coscia,  i  quali  non  minac¬ 
ciano  punto  cattive  conseguenze  ,  e  solo  le 
cagionano  qualche  tensione  dolorosa  allorché 
le  si  goaiiano  maggiormente  collo  star  molto 
in  piedi  e  camminare.  Ben  diverso  è  1’  an¬ 
damento  degli  ascessi  sanguigni,  siccome  era 
il  tumore  di  quell’ altro  Spagnuolo,  descritto 
da  Sei^erino^  che  apportò  la  morte  in  mezzo 

tormenti,  siccome  pure  fini  fatalmente  nei 
casi  veduti  da  me,  da  Scar  pa ,  e  da  altri. 

(  I  tumori  varicosi  di  cui  ha  fin  c|ui  par¬ 
lato  r  autore  vennero  dal  signor  Dupnyiren 
accuratamente  notomizzati  e  descritti.  E  que¬ 
sta  una  specie  di  tessuto  anormale  ,  da  lui 
chiamato  er'eitile  accidentale  ,  che  costitui¬ 
sce  ,  a  suo  dire ,  la  base  delia  maggior 

chirurg.  tora.  2.  (3)  Palhologie  chirurg.  voi. 
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parte  delle  niacrhie  e  dei  tumori  di  va¬ 
ria  forma  e  colore  ,  detti  voglie  o  nei  ma¬ 
terni  j  da  Wardrop,  «crfew  9  cuticìAaris  e  sulr- 
cutanensj  telaogecasia ,  dai  Tedesclii^aue/^- 
risma  per  anastomosi,  dà  Gìo.  Bell^  haematun- 
Cus ,  da  Alibert  ;  liimore  fungoso  sanguigno 
congenito  ,  da  Boyer  ecc.  (i).  Egli  opina  tro¬ 
varsi  in  questa  specie  di  tessuto  erettile  ac¬ 
cidentale  la  stessa  disposizione  vascolare  ed 
organica  ^  lo  stesso  invoglio  e  la  medesima 
rete  fibrosa,  non  altrimenti  che  negli  organi 
erettili  naturali,  siccome  il  pene,  la  clitoride, 
i  capezzoli  ecc.,  con  la  differenza  però,  che 
1'  invoglio  è  meno  forte  e  la  quantità  di  nervi 
meno  grande  che  in  questi  ultimi.  Tutte  le 
parti  del  corpo,  dice  il  Dupuyiren,  possono 
esser  la  sede  di  questo  tessuto  morboso}  ma 
predilige  specialmente  la  pelle  ed  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo.  11  viso  e  gl’  integu¬ 
menti  del  capo  ne  sono  spesso  la  sede, 
più  che  non  le  altre  parti  del  corpo.  Ora 
egli  invade  la  totalità  di  un  organo}  ora  forma 
dei  tumori  più  o  meno  considerabili,  situati 
in  mezzo  o  negl’  interstizi  degli  organi  stessi. 
Talvolta  sembra  che  sia  il  risultato  della  de¬ 
generazione  di  un  tessuto  naturale  ,  e  della 
dilatazione  della  sua  trama  capillare}  mentre 
sembra  che  in  altri  soggetti  formi  degli  or¬ 
gani  nuovi  sviluppati  fra  le  altre  parti.  Nel 
primo  caso  ,  si  confonde  per  ogni  dove  coi 
tessuti  sani }  nel  secondo,  li  scosta ,  li  com¬ 
prime,  ne  rimane  distinto  e  separato  da  un 
invoglio  celltilos»  assai  fitto  che  lo  circoscri¬ 
ve.  In  tutti  i  casi  ,  situati  all’  estenao,  i  tes¬ 
suti  erettili  accidentali  Sono  rossicci  obrunicci} 
granulosi  d’  ordinario  alla  superfìcie  loro }  la 
base  ne  è  quasi  sempre  larga,  estesa ,  più  o 
meno  profondamente  impiantata  nella  pelle, 
nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo  o  tra  i 
muscoli.  Hanno  dei  movimenti  alterni  d’  ele¬ 
vazione  e  d’abbassamento,  o  piuttosto  di  di¬ 
latazione  e  di  costringimento,  isocroni  alle  pul¬ 
sazioni  arteriose.  Molli  al  tatto,  ove  nulla  li 
ecciti,  le  irritazioni,  comunque  leggiere,  ca¬ 
gionano  in  essi  ima  tensione  ,  una  renitenza 
ed  un  riinarchevole  gonfiamento.  Se  si  fiinno 


delle  incisioni  su  di  essi,  na  esce  da  tutti  i 
punti  sangue  in  abbondanza,  eh’  è  assai  dif¬ 
fìcile  a  fermare.  Sviluppati  una  volta,  questi 
tessuti  erettili  accidentali  non  isvanìscono 
mai  spontaneamente,  ma  tendono  invece  ad 
aumentare  ,  ad  invadere  e  a  disorganizzar 
nuove  parti.  Giunti  al  colmo  dello  sviluppo, 
si  sono  veduti  aprirsi  spontaneamente,  servir 
di  base  a  enormi  fungosità,  e  produrre  emor¬ 
ragie  sempre  mai  rinascenti ,  che  tolser  di 
vita  gl’infermi.  Egli  è  raro  che  questo  tes¬ 
suto  sia  la  sede  di  quelle  degenerazioni  can¬ 
cerose  che  manifestansi  in  quasi  tutte  le  al¬ 
tre  produzioni  organiche  anormali  dell’eco¬ 
nomia  in  cui  par  che  terminino  costantemente. 

La  compressione,  la  legatura,  i  caustici  at¬ 
tuale  e  potenziale  ,  la  legatura  dei  vasi  che 
portansi  alla  parte  affetta,  e  finalmente  1’  e- 
stirpazione  col  coltello  ,  ecco  i  mezzi  usati 
contro  questa  malattia. 

La  compressione  ha  per  oggetto  d’  avvici¬ 
narne  le  areole  ,  d’  opporsi  alla  loro  disten¬ 
sione  cagionata  dall’  afflusso  del  sangue,  e  fi¬ 
nalmente  di  provocare  nelle  pareti  loro  una 
infiammazione  adesiva,  che  le  riunisca,  le 
chiuda ,  e  distrugga  in  tal  guisa  il  loro  tes¬ 
suto  cavernoso.  Ma  1’  esperienza  ha  dimostra¬ 
to  che  infedele  è  questo  mezzo}  il  dolore  che 
la  compressione  produce  ha  quasi  sempre  ob¬ 
bligato  a  rinnnziarvi}  e  se  fu  tollerato,  non 
essendo  essa  d’  ordinario  abbastanza  esatta  e 
forte,  non  ha  prodotto  nulla  di  vantaggioso. 
In  molti  soggetti  la  infiammazione  se  ne  è 
impossessata  ,  ed  il  male  si  accrebbe.  Egli  è 
quindi  un  mezzo  infedele,  talvolta  pericolo¬ 
so,  da  non  usarne  che  nei  tumori  piccolissi¬ 
mi  e  basati  su  ossa ,  acciò  la  compressione 
possa  essere  più  esatta. 

Si  usa  della  legatura  quando  i  tumori  sono 
pedicellati,  superficiali  e  poco  considerabili} 
egli  è  però  d’  uopo  ,  perchè  essa  riesca  ,  di 
non*  lasciar  indietro  nessuna  parte  del  tessuto 
morboso  }  circostanza  assai  difficile  da  otte¬ 
nersi  con  questo  presidio. 

I  caustici  potenziali  sarebbero  un  buon 
mezzo }  ma  non  agendo  eglino  che  con  len- 


(t)  Il  TVahher ,  nelle  sue  belle  riflessioni  sull’induramento,  scirro  ecc.,  si  fa  molto  ra¬ 
gionevolmente  ad  obbiettare  E  opinione  di  coloro  i  quali  confondono  la  telangectasia  o  tes¬ 
suto  erettile  accidentale  col  fungo  ematode.  Egli  opina  però  che  la  telangectasia  possa  tal¬ 
volta  degenerare  in  fungo  ematode,  ma  che  talvolta  possa  ancor  guarire  mercè  un’infiammazione 
benigna  adesiva.  Egli  fa  pure  una  sensata  obbiezione  a  coloro  che  ritengono  per  sinonimi 
telangectasia  ed  aneurisma  per  anastomosi  ,  dicendo  che  nella  prima  v’  ha  dilatazione  delle 
ultime  estremità  arteriose  c  venose  ,  e  che  la  malattia  ha  sua  sede  nel  sistema  capillare  } 
mentre,  nella  seconda,  ch’egli  ama  meglio  chiamare  aneurisma  d’  anastomosi ,  la  dila¬ 
tazione  succede  in  quegli  archi  arteriosi  l'ormati  dalle  comunicazioni  dei  rami  di  più  grosse 
arterie  (Op.  cil.) 
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tozza,  nè  polendo  il  chirurgo  dirigere  la  loro 
azione,  egli  può  accadere  che  parti  sane  Ten¬ 
gano  intaccate  ,  o  risparmiate  parti  che  an- 
derebbero  distrutte,  e  die  potrebbero  ripro- 
dur  la  malattia.  Per  tutti  cpiesti  motivi  si  do¬ 
vranno  scegliere  altri  presidj. 

Il  cantero  attuale  è  uno  dei  mezzi  più  po¬ 
tenti  e  più  razionali  di  cui  si  possa  far  uso 
in  questa  malattia.  Ma  egli  è  spaventoso  e  di 
dolore  agP  infermi  più  che  il  coltello,  il  qua¬ 
le  d’  altronde  aqisce  con  altrettanta  efficacia 
senza  presentare  gli  stessi  inconvenienti. 

Essendosi  veduto  che,  compresse  le  arterie 
che  portavansi  alla  parte  affetta,  questa  di¬ 
minuiva  di  volume,  s’  ammolliva,  e  spariva¬ 
no  le  pulsazioni  che  F  agitavano,  si  credette 
che  con  la  legatura  di  questi  vasi  si  sai’cbbe 
potuto  por  fine  al  loro  accrescimento  e  de¬ 
terminarne  la  loro  scomparsa.  Ma  F  espe¬ 
rienza  ha  dimostrato  che  nei  casi  di  questo 
genere  il  tumore  è  alimentato  non  solo  dai 
vasi  che  d’  ordinario  si  distribuiscono  nella 
parte,  ma  altresi  da  una  moltitudine  di  ra¬ 
mificazioni  accessorie ,  provenienti  dalle  ar¬ 
terie  vicine  ,  oltreraodo  dilatate  ,  e  che  for¬ 
mano  intorno  al  tumore  un  circolo  arterioso 
assai  esteso.  Difatti ,  in  un  tumore  di  questo 
genere ,  che  occupava  F  orecchio  e  le  parti 
adiacenti  della  testa,  si  legò  prima  infruttuo¬ 
samente  la  temporale,  F  auricolare  e  F  occi¬ 
pitale  di  quel  lato  ;  indi ,  dopo  nove  mesi 
circa ,  venne  da  Dupuytren  legata  anche  la 
carotide  ;  ma  F  infermo  uscì  non  guarito  dallo 
spedale.  Più  felici  furono  Trauers  e  DalrjmpLe, 
i  quali  legarono  con  buon  esito  questo  vaso 
per  uiF  aneurisma  per  anastomosi  situato  nel- 
F  orbita  :  il  secondo  però  di  questi  fece  in¬ 
fruttuosamente  un’  altra  legatura  di  carotide 
primitiva  per  una  malattia  consimile  ed  il 
buon  esito  eh’  ebbe  Travers  si  deve  anche 
ripetere,  come  fa  riflettere  lo  Scarpa  {Op>  di.), 
dalle  profuse  emorragie  che  sopraggiunsero  in 
seguito  all’  ammalata ,  le  quali  diminuendo 
la  forza  del  cuore,  e  quindi  della  circolazione, 
ebbero  una  gran  parte  al  coagulamento  del 
sangue  nel  tumore  stesso  ed  al  consecutivo 
coalito  dei  vasi  malati. 

Il  coltello  costituisce  F  ultimo  e  più  si¬ 
curo  mezzo  di  cui  si  possa  far  uso  per  |di- 
struggere  questa  malattia  ;  ma  egli  è  d’ uopo 
ricordarsi ,  che  più  si  sta  lontani  col  taglio 
dal  tessuto  morboso ,  minor  numero  di  vasi 
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si  ha  da  legare,  e  minori  sono  le  probabilità 
che  la  malattia  si  riproduca.  In  questi  casi, 
come  in  molti  altri  di  tumori  d’  indole  ma¬ 
ligna  e  facilmente  riproducibili ,  bisogna  che 
il  chirurgo  si  scosti  dal  generale  precetto , 
che  ingiunge  di  conservar  parti  il  più  che 
sia  possibile.  Che  se  la  malattia  fosse  situata 
in  parti  isolate  e  poco  importanti  ,  siccome 
un  dito,  il  labbro  ecc.,  dopo  avere  infruttuo¬ 
samente  tentato  ì  mezzi  blandi,  converrebbe 
portar  via  con  lei  la  base  a  cui  è  appoggiata, 
come  si  fa  in  casi  d’  ulcera  cancerosa.  È  d’uopo 
che  il  chirurgo  si  guardi  bene  dal  risparmiarne 
una  benché  minore  particella,  se  non  vuole 
avere  il  disgusto  di  veder  ripullulare  la  ma¬ 
lattia  più  rigogliosa  di  prima.  Vedi  Hodgson, 
Malat.  delle  arterie  e  delle  vene.  1  rad.  con 
note  di  Calmi.  Milano,  voi  II.  —  Sobaiier , 
Mcdecine  operatoire ,  con  note  di  Bep^ìn  e 
Sanson  ,  voi.  IH.  —  Boyer,  Traile  des  malad. 
cliir.  ,  Voi.  II.  Lecojis  orales  etc.  toni.  IV.) 

658.  L’  aneurisma  è  un  tumore  formato 
dal  sangue  di  un’  arteria  considerevole  ,  di¬ 
latata  ,  o  aperta  (i), 

669.  Ad  agevolarne  la  spiegazione  premet¬ 
teremo  con  Jones  (2),  che  nelle  arterie  si  di¬ 
stinguono  tre  tonache,  cioè  Finterna,  la  media, 
ossia  muscolare,  e  l’esterna.  Quest’ ultima  non 
ha  da  riguardarsi  per  semplicemente  cellulare, 
osservandosi  essa  veramente  più  forte  e  più 
liscia  dalla  parte  che  guarda  la  muscolare  , 
mentre  è  più  lassa  ed  ineguale  alla  superfì¬ 
cie  esterna ,  a  motivo  della  cellulare  che  la 
unisce  alle  parti  vicine.  Questa  terza  tonaca 
esteriore  è  bianca,  fìtta  ed  elastica  eminen¬ 
temente^  onde  succede  un  fenomeno  curioso 
e  molto  riflessibile  per  la  dottrina  delle  aneu- 
risme,  cioè  che  legando  fortemente  un’arteria 
con  filo,  e  sciogliendo  al  momento  l’allaccia¬ 
tura,  si  trovan  tagliate  circolarmente  le  due 
tonache  interna  e  media,  restando  intera  l’e¬ 
sterna. 

660.  Guaine  poi  si  dicono  gl’  inviluppi  cel¬ 
lulari  ,  o  membranosi ,  che  le  arterie  pren¬ 
dono  dalle  varie  parti.  Esse  vi  sono  unite  con 
briglie  cellulari  lunghe,  le  quali  permettono 
all’arteria,  quando  venga  troncata,  di  ritirarsi 
dentro  la  guaina. 

661.  Ora  in  varie  maniere  si  è  pensato  ed 
osservato  potersi  fare  aneurisma  :  e  prima¬ 
mente  furon  credute  farsi  per  una  morbosa 

I  dilatazione  di  tutte  le  tonache  arteriose , 


(i)  Arteriae  aiitem  apertae  affeclus  aneurysma  uocalur.  Galenusj  de  lum.  praeternat. 
cap.  21.  (2)  A  ireatise  on  thè  process  empio/ ed  hy  Nature  in  ifupprejsùi^  Ilemorrha^r  etc.  V. 
Annales  de  Gand.  yol.  6. 
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quasi  sfiancate  e  distratte  dall’  urto  del  san¬ 
gue.  Questa  dilatazione  può  esser  parziale  , 
cioè  da  un  sol  lato  dell’  arteria  a  modo  di 
gozzo  ,  o  sacchetto  laterale j  ovvero  di  tutta 
la  circonferenza  dell’arteria  ,  comprendendo 
anche  qualche  tratto  di  sua  lunghezza,  in 
forma  di  cilindro.  L’  idea  delle  aneurisme 
per  dilatazione  crasi  per  verità  dal  Fernelio 
([)  in  poi  troppo  diffusa,  sebbene  di  tanto 
in  tanto  sieno  insorti  de’  pratici  ad  impu¬ 
gnarla  ,  come  sarebbe  sin  da’ suoi  tempi  il 
Silt'atico  (2),  indi  molti  altri,  e  per  ultimo 
i  nostri  Palletta  {?>')  e  Scarpa  (4)^  pec  le  os¬ 
servazioni  de’  quali,  se  non  è  del  tutto  esclusa 
la  formazione  delie  aneurisme  per  dilatazione, 
che  pur  vedesi  qualche  volta,  specialmente 
nelle  aneurisme  interne,  essa  è  però  rigettata 
tra  le  più  rare  specie,  dovcchè  già  nelle  scuole 
teneva  essa  la  primazia,  non  ritenendosi  per 
vera  aneurisma  che  quella  ove  l’arteria  fosse 
dilatata  ;  al  che  aggiugnevasi  anche  l’etimo¬ 
logia  del  vocabolo  ,  che,  secondo  molti  ,  si¬ 
gnifica  sfìancamento  ,  dilatazione  ;  e  1’  appa¬ 
rente  analogia  di  molte  aneurisme  per  rot¬ 
tura,  con  quelle  per  dilatazione;  di  che  da- 
rassi  ragione  più  sotto. 

662.  Altro  modo  di  farsi  aneurisme  si  è 
per  rottura,  corrosione,  o  ferita  dell’ una,  o 
dell’  altra,  o  di  tutte  le  tonache  dell’arteria. 

663.  Alle  volte  uno  stromento  tacrliente 
può  intaccare  ed  offendere  soltanto  le  to¬ 
nache  esterne  dell’  arteria  ,  ed  allora  dicesi 
che  1’  interna,  non  più  capace  di  sostenere  da 
sè  sola  l’urto  e  la  pressione  laterale  del  san¬ 
gue,  ceda  al  medesiino  e  si  allarghi,  attra¬ 
verso  alla  divisione  esteriore,  a  modo  di  sac¬ 
co  ,  o  appendice  erniosa.  Ma  la  poca  esten¬ 
sibilità  della  tonaca  interna  delle  arterie 
rende  difficile  a  succedere  questa  specie  di 
aneurisma  ,  la  quale  però  è  possibile  ,  anzi 
anche  dalla  sola  lesione  delle  guaine  fu  ve¬ 
duta  insorgere  negli  sperimenti  dell’  Haì.ler 
una  vera  aneurisma  ,  cioè  la  dilatazione  in 
tutti  i  sensi  delle  non  più  sostenute  tonache 
arteriose  (5). 

664.  Assai  più  frequente  si  è  il  caso  in¬ 
verso  del  corrodimento,  e  della  rottura  della 
tonaca  interna  delle  arterie,  nel  mentre  che 
la  muscolare,  o  rorapesi  anch’essa,  o  non  es¬ 


sendo  fatta  che  di  fibre  arcuate  parallele  C 
tra  loro  semplicemente  legate  da  cellulare  , 
cede  facilmente  col  divaricamento  delle  fibre 
al  sangue,  il  quale  viene  a  portarsi  sotto  la 
tonaca  esterna,  che,  per  la  sua  qualità  non 
fragile,  ma  elastica,  si  lascia  piuttosto  disten¬ 
dere  in  sacco,  che  rompersi  ;  e  veramente  si 
può  sostenere ,  che  la  massima  parte  delle 
aneurisme  formasi  a  questa  maniera  ,  onde 
a  ragione  il  Castelli  nel  suo  Lessico  Medico 
adottò  la  definizione  del  Barbette  (6)  ;  aneti- 
rvsrna  est  tumor  ab  arteriarum  interioris  tu- 
nicae  ruptura  ,  et  exterioris  dilatatione.  Tali 
pur  furono  le  aneurisme  artificialmente  fatte 
da  Nichols ,  soffiando  con  forza  1’  aria  nelle 
arterie,  onde  si  ruppero  le  tonache  interne, 
e  si  fece  gonfia  e  distesa  1’  esterna  (7). 

665.  Si  dà  poi  anche  la  rottura  per  causa 
interna  o  esterna  di  tutte  le  tonache  arteriose, 
ed  allora,  se  sono  aperti  anche  i  tegumenti, 
sicché  il  sangue  si  spanda  al  difuori ,  o  se 
questo  si  travasa  in  una  grande  cavità,  non 
dicesi  più  aneurisma  ,  ma ,  nel  primo  caso  , 
emorragia,  e  travasamento  di  sangue  nel  se¬ 
condo,  poiché  a  caratterizzare  l’aneurisma  è 
richiesto  il  tumore. 

666.  Finalmente  una  quarta  rarissima  spe¬ 
cie  di  aneurisma,  che  si  può  dire  per  trasu¬ 
damento,  si  è  quella  osservata  da  Teichmarer 
(8)  e  da  Malacarne  (9),  dove  il  sangue  tra¬ 
suda  da  varie  morbose  porosità  dell’  arteria, 
anziché  da  una  cospicua  apertura  della  me¬ 
desima  ;  ciò  che  è  simile  al  trasudamento 
venoso  da  noi  pure  notato  ;  se  pure  non  fu 
uno  strappamento  de’  rami  dal  tronco ,  per 
cui  dagli  orifici  di  quelli ,  piuttosto  che  da 
porosità  ,  procedesse  il  detto  trasudamento  , 
siccome  è  indicato  in  qualche  osservazione 
di  Pelletan  (ì  o). 

667.  Le  cagioni  delle  aneurisme  possono 
esser  varie  ,  come  sarebbero  le  contusioni , 
le  ferite,  gli  sforzi,  le  concussioni  e  cadute, 
le  strette  legature,  le  corse,  i  salti ,  le  forti 
distrazioni  delle  membra ,  le  passioni  d’  a- 
nimo  violente  ecc.,  onde  alcuni  p.  e.  sono  di¬ 
venuti  aneurismatici  all’  aorta  dopo  uno  spa¬ 
vento  ,  o  veramente  in  conseguenza  di  una 
forte  scossa,  o  schiacciatura  del  torace  ;  altri 
in  un  salto  sentirono  farsi  qualche  rottura 


(i)  Anenrysrna  arteriae  dilalatìo  est.  .  .  Credi  aix  potest  qnod  nonniilli  comminiscuntur^ 
per  hos  affec'us  [yaricetn  et  aneurysma)  ruptatn  apertanique  e<:se  aenam^aiit  arteriarn.  Pathol. 
lib.  7.  cap.  3.  (u)  l'ract.  de  Anrurysm.  Vicent.  iSqò.  (3)  Giornal.  med.  di  Venezia  toni.  XI. 

(4)  Sull’Aneurisma.  Hhlessioni  ed  osservazioni  anatomico-chirurgiche,  cap.  5.  Pavia,  i8o4- 

(5)  Mèmoire  1.  sur  le  mourement  du  san^.  (6)  Praxis  med.  lib.  2  cap.  3  nota.  (7)  Phil. 
Trans,  a/l  1728.  (8)  De  stupendo  aneiir/srnaie  eie.  Jenae  1734.  (9)  Osservazioni  in  chirur¬ 
gia,  pan,  2.  cap.  6.  (io)  CUnique  chiiur^.  toin.  1.  pag.  i32. 
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nel  poplite  5  e  vi  si  scopri  aneurisma.  Vidi 
imo  che  in  un  rapido  movimento  di  supina¬ 
zione  dell’  antibraccio  sentissi  lacerar  qual¬ 
che  cosa  nella  piega  della  sua  articolazione 
coll’  omero^  dove  mostrossi  parimente  un’  a- 
neurisma.  (L’  opinione  generalmente  abbrac¬ 
ciata  si  è  che  alta  produzione  di  queste  aneu- 
risme  vi  concorra  imo  stato  patologico  del- 
r  arteria  stessa.)  Leggesi  che  gli  abitanti  del- 
r  isola  di  S.  Vincenzo  nell’America,  essendo 
usi  di  stringersi  con  nastri  assai  fortemente 
la  gamba  poco  sotto  il  ginocchio,  sieno  molto 
soggetti  alle  aneurisme  dell’arteria  poplitea  (  i  ). 

668.  Ma  molte  volte  accadono  aneurisme 
senz’  alcuna  causa  violenta  o  meccanica  ri- 
flessibile  ,  e  sarà  invece  o  1’  indebolimento , 
o  qualche  difetto  di  continuità  indotto  nel- 
1’  arteria  da  qualche  vicina  malattia  ,  come 
sarebbe  un  ascesso ,  od  un’  ulcera  ;  ovvero 
una  causa  più  occulta,  che  lentamente  agisce 
sull’  interna  superficie,  o  tonaca  delle  arterie, 
rendendola  più  tenera  ,  cedente,  friabile  ,  o 
anche  producendovi  un  lento  corrodimento, 
onde  più  non  sia  atta  a  sostener  1’  urto  del 
sangue.  Anche  l’  ossificazione  de’  vasi  pare 
alle  volte  dar  occasione  alle  aneurisme  ,  o 
stringendone  il  diametro,  o  rendendo  le  ar¬ 
terie  stesse  friabili ,  onde  in  qualche  sforzo 
di  distensione  o  di  pigiatura  si  rompano,  in 
grazia  dell’  accpustata  ossea  rigidezza.  Ho 
pure  osservato  che  in  mezzo  alle  interrotte 
ossificazioni  alla  faccia  interna  delle  arterie 
si  veggono  non  di  i-ado  de’  solchi  profondi , 
dov’  è  più  debole  e  quasi  attenuato  il  loro 
tessuto ,  e  quindi  facile  a  cedere. 

669.  Le  accennate  morbosità  delle  arterie, 
disponenti  alle  aneurisme,  possono  alle  volte 
essere  il  risultato  di  un  vizioso  processo  sem¬ 
plicemente  locale,  e,  per  così  dire,  fortuito  ; 
nei  qual  caso  anche  l’aneurisma  è  male  isolato 
e  locale;  o  veramente  è  una  morbosa  dispo¬ 
sizione  generale,  che  porta  i  suoi  effetti  sparsi 
su  varj  punti  del  sistema  arterioso,  ed  allora 
SI  veggono  insorgere  varie  aneurisme  ad  un 
tratto  nel  medesimo  soggetto,  e  sotto  la  più 
piccola  causa  estrinseca  determinante ,  ed 
anche  senza  di  essa  :  o  dopo  aver  curato 
un’  aneurisma,  ne  succedono  altre,  o  intanto 
che  fassi  la  cura  di  una  esterna,  se  ne  ma¬ 
nifesta  una  interna.  Era  un  uomo  sotto  la 
cura  di  una  disuria  da  stringimenti  d’uretra, 
quando  gli  si  manifestò  una  piccola  aneuri¬ 
sma  alla  metà  della  coscia:  e  nel  mentre  era 


SANGUIGNI  io; 

trattato  per  questa ,  morì  d’  uno  scoppio  di 
sangue  dal  petto ,  che  si  trovò  prodotto  da 
una  grande  aneurisma  dell’  aorta  rottasi  nella 
trachea. 

670.  Cotale  disposizione  estesa  alle  aneu¬ 
risme  è  detta  diatesi  aneurismatica  (2)  ,  della 
esistenza  della  c|uale  n’  è  il  priacipal  segno 
la  pluralità  delle  aneurisme  senza  visibile 
cagione,  essendo  avvenuto  a  PeHetan  di  ve¬ 
derne  fino  a  63  nella  stessa  persona  :  e  tra 
le  cagioni  poi  determinanti  la  diatesi  aneu¬ 
rismatica  si  è  creduto  da  molti  di  osservare 
nel  mal  venereo  una  particolare  influenza. 
Pare  ancora  che  la  diatesi  stenica  sia  sovente 
predominante ,  e  forse  talvolta  causa  delle 
aneurisme ,  le  fquali  talora  veggonsi  anche 
moltiplicate  non  per  diatesi  'arteriosa  ,  ma 
per  eceessiva  azione  del  cuore  palpitante , 
aneurismatico. 

671.  Si  distinguevano  in  passato  le  aneu¬ 
risme  in  cere  ,  cioè  fatte  per  dilatazione  del- 
1’ arteria  ; yà/sì?,  per  rottura;  e  miste,  se  vi 
si  combinavano  ambedue  quelle  circostanze  3 
ma  siccome  sono  in  questo  vizio  le  arterie 
per  lo  più  rotte,  o  in  parte,  o  nella  totalità 
delle  loro  tonache  ,  non  sarebbe  più  giusto 
di  chiamar  falsa  cpiella  specie,  che  anzi  è  la 
più  comune  ;  onde  parrebbe  convenevole  di 
abbandonare  quella  prima  appellazione ,  so¬ 
stituendone  altra  più  ovvia  ed  utile  per  la 
pratica,  quale  sarebbe  il  distinguerle  in  dijfuse 
e  circoscritte;  interne  ed  esterne;  locali  sem~ 
plicemente  ,  e  con,  diatesi  :  recenti  ^  antiche  , 
e  complicale. 

672.  L’  aneurisma  diffusa  si  è  quella  dove 
il  sangue,  sortendo  dall’arteria,  si  spande  al- 
l’ intorno  e  si  va  infiltrando  senza  precisi  li¬ 
miti  nella  cellulare,  più  o  men  lontano  dal- 
1’  apertura  arteriosa,  presso  la  quale  per  al¬ 
tro  vi  suol  essere  tuttavia  una  raccolta  di 
sangue  più  cospicua  e  fluida,  nel  mentre  che 
all’  intorno,  allontanandosi  sempre  più  il  san¬ 
gue  infiltrato  e  non  raccolto  in  massa,  più  fa¬ 
cilmente  si  quaglia  e  indura.  Onde  in  certo 
modo  quest’  aneurisma  riunisce  i  caratteri 
della  ecchimosi  guazzante  e  del  trombo  ,  ol¬ 
tre  i  particolari  dell’  aneurisma ,  che  si  di¬ 
ranno. 

673.  aneurisma  circoscritta,  o  saccata, 
ha  il  sangue  rinchiuso  in  un  sacco,  il  quale 
nell’  aneurisma  per  dilatazione  viene  fatto 
dalle  stesse  tonache  arteriose  sfiancate,  e  in 
quella  per  rottura,  o  erosione  delle  sole  to- 


(1)  V.  la  nota  alla  pag.  i4  delle  Opere  an.  chir.  del  Uertrandi ,  tom.  2  pag-  5  4* 

(2)  De  Haen.  Ratio  medendi,  tora.  j.  cap.  3o. 
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ii.icho  interne,  viene  formato  dalla  tonaca 
esteriore  e  dove  tutte  le  tonache  sono 

aperte,  come  nel  caso  di  una  ferita  penetrante 
nel  cavo  dell  arteria,  è  costituito  dc'tto  sacco 
dalla  guaina  (§.  do)  cellulare  esteriore,  e  dalle 
membrane,  che  il  sangue  fuor  dell’arteria  in¬ 
contra  e  distende  ,  senza  potervisi  infiltrare 
o  dilì'oridersi  notabilmente  da  lungi. 

674.  11  sangue  contenuto  nel  sacco  aneu¬ 
rismatico  suol  esser  fluido,  e  mantenersi  tale 
anche  per  anni  ;  il  che  dipende  non  solamente 
dal  moto  che  ad  ogni  diastole  arteriosa  v’im¬ 
prime  quella  colonna  laterale  di  sangue  clic 
sorte  dall’arteria;  ma  anche  dal  cangiarsi 
continuo  che  fa  il  sangue  dell’  aneurisma  , 
comunicando  coll’  arteria  stessa  ,  entro  cui 
pare  che  nella  sistole  succedente,  l’elasticità 
del  sacco  aneurismatico  faccia  sempre  rien¬ 
trare  un  po’  di  sangue  a  circolar  nuovamen¬ 
te.  Qualche  cosa  di  simile  accader  dee  pari¬ 
mente  nella  raccolta  centrale  tluida  dell’aneu¬ 
risma  diffusa. 

67.5.  Non  è  però  che  anche  in  questa  parte 
dell’  aneurisma  diffusa,  o  dentro  il  sacco  della 
circoscritta,  non  vi  si  trovi  talvolta  del  san¬ 
gue  aggrumato  ;  che  anzi  vi  se  ne  trova  spes¬ 
sissimo:  ed  essendo  esso  uno  de’  prodotti  più 
utili  che  per  un  accidente  o  per  una  ten¬ 
denza  preservativa  insorgono  a  sanar  l’aneu¬ 
risma,  o  a  ritardarne  almeno  i  cattivi  effetti, 
inerita  perciò  una  special  attenzione. 

676.  Si  possono  considerare  i  coaguli  del 
sangue  nelle  aneurisme  in  tre  stati,  cioè  ,  o 
formasi  immediatamente  un  grumo  sull’aper¬ 
tura  dell’arteria,  tendente  a  chiuderla,  ov¬ 
vero  il  sangue  guazzante,  dibattuto,  e  in  parte 
circolante,  ma  più  lentamente,  nel  sacco  aneu¬ 
rismatico,  depone  alla  lunga  degli  strati  di  11- 
lirina  rappresa  ,  e  mescolato  pur  anco  a  un 
poco  di  parte  rossa,  i  quali  si  attaccano  alla 
faccia  interna  del  sacco  medesimo  successi¬ 
vamente:  o  finalmente  tutto  il  sangue  del  la¬ 
go  o  del  sacco  aneurismatico  si  coagula.  Esa¬ 
miniamo  partitamente  questi  tre  importanti 
processi. 

677.  Quando  è  ferita  ed  aperta  un’arteria, 
s.uccede  dunque  sotto  certe  circostanze  la  for¬ 
mazione  di  un  grumo  di  sangue,  il  quale  jmò 
chiuder  1’  apertura  dell’  arteria  stabilmente  ; 
ma  se  qualche  inopportuna  combinazione , 
come  sarebbe  il  moto,  e  la  soverchia  forza 
della  cireolazione ,  disturba  questo  salutar 
processo,  succede  che  il  grumo  per  una  parte 
viene  disteso  in  modo  da  formare  una  volta 


concava  sull’  apertura  dell’  arteria,  da  cui  si 
è  desso  o  più  o  meno  allontanato  ,  lascian¬ 
dola  libera  e  non  più  otturata,  e  per  1’  altra 
ancora  una  porzione  di  questo  grumo  cede 
e  si  stacca  da  qualche  punto  di  sua  adesione 
alla  circonferenza  ,  e  ne  sgorga  del  sangue, 
il  quale,  se  non  è  in  troppo  forte  colonna, 
spargesi  in  mediocre  quantità  aU’intorno  e  si 
rapprende  aneli’  esso.  Questo  secondo  rap- 
prendimento  si  fa  al  difuori  del  primo  gru¬ 
mo,  ossia  sulla  parte  convessa  esterna  di  es¬ 
so,  ed  a  questi  poi  se  ne  aggiungono  succes¬ 
sivamente  degli  altri.  De’  quali  strati  grumosi 
si  vede  dal  qui  esposto,  che  il  primo  e  più 
antico  grumo  si  è  il  più  interno,  che  guarda 
e  tocca  immediatamente  1’  arteria,  e  i  più  re¬ 
centi  sono  i  più  rimoti  ed  estrinseci  al  me¬ 
desimo  ,  come  ha  osservato  t'e.iit ,  al  quale 
dobbiamo  l’osservazione  esatta  di  questa  prima 
specie  di  coagulo  (1). 

678.  In  altra  maniera  si  formano  gli  strati 
concentrici  dentro  del  sacco  aneurismatico  , 
poiché  i  primi  a  formarsi  restano  attaccati 
alla  faccia  interna  del  sacco  medesimo,  i  se¬ 
condi  all’  interna  de’  primi,  e  così  proceden¬ 
do;  sicché  i  più  vecchi  e  compatti  sono  i  più 
rimoti  dall’apertura  e  dall’  asse  longitudinale 
dell’  arteria,  ed  i  più  teneri  e  freschi  occu¬ 
pano  r  interno  degli  altri ,  all’  opposto  del 
grumo  di  Petit  sopraddetto. 

679.  il  coagulo  generale  di  tutto  il  sangue 
dell'  aneurisma  suole,  succedere'ad  un  sol  trat¬ 
to,  od  in  pochissimo  tempo,  e  per  esso  viene 
impedita  ogni  effusione  ulteriore  di  sangue 
fuor  dell’  arteria,  e  chiusane  la  morbosa  aper¬ 
tura,  potendo  essa  conservare  ancor  libero  e 
pervio  il  suo  canal  naturale  ;  ma  se  questo 
seguisse  in  un’  aneurisma  per  dilatazione,  ri¬ 
marrebbe  1’  arteria  del  tutto  chiusa. 

680.  La  diagnosi  dell’  aneurisma  si  deduce 
dall’  osservar  un  tumore  pulsante  ,  cioè  con 
battito  sincrono,  ossia  contemporaneo  al  pol¬ 
so,  situato  in  vicinanza,  o  soprapposto  a  qual¬ 
che  arteria  considerevole  ,  di  grossezza,  per 

10  più  maggiore  di  (piella  delle  varici,  cioè 
della  mole  di  un  piccolo  ad  un  uovo  gran¬ 
de,  o  d’  uno  a  due  pugni,  ed  anche  più  :  te¬ 
so,  renitente,  ondeggiante,  cedente  alla  com- 
pressiore,  a  segno  da  svanir  quasi  interamente, 

11  che  non  fanno  altri  tumori  sacrati  ;  c  ciò 
pcrclic  nell’  aneurisma  il  sangue  rientra  nel¬ 
l’arteria,  si  avanza  e  disperde  per  essa.  Di  più, 
se  uno  preme  l’arteria,  in  cui  si  è  fatta  l’a¬ 
neurisma,  tra  essa  c  il  cuore^  cioè  al  disopra 


(i)  Mèmoires  da  VAcadémle  B.  des  scierjces  an. 
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dell’  aneurisma  p.  e.  nelle  estremità  dove  le 
arterie  sono  discendenti,  ed  al  disotto  in 
quelle  della  testa  e  del  collo,  che  sono  ascen¬ 
denti,  scemano  la  mole,  la  pienezza  e  la  di¬ 
stensione  deir  aneurisma ,  e  ne  svanisce  la 
pulsazione. 

68  1 . 8’incontrano  talvolta  nelle  arterie  certi 
vizj  minori  ,  più  somiglianti  alle  varici  ,  di 
quel  che  lo  sieno  le  più  comuni  aneurisme. 
Così  p.  e.  cpialche  volta  in  veggendo  il  cor¬ 
done  ombelicale  sparso  di  nodi  e  prominenze 
livide,  che  parevano  varici,  avendomi  preso 
vaghezza  di  esaminarle,  trovai  che  erano  al¬ 
trettante  dilatazioni  delle  arterie  ombelicali; 
e  così  pure  ho  veduto  delle  arteriette  alla 
mano,  singolarmente,  ed  alle  labbra,  le  quali 
avevano  1’  aspetto  di  varici,  se  la  pulsazione 
non  le  avesse  manifestate  per  arterie  dilata¬ 
te.  Un  ammalato  di  questo  spedale,  in  età  già 
provetta  ,  aveva  1’  arteria  bracchiale  grossa 
quasi  come  un  dito  ,  serpentina  ,  ed  avvici¬ 
nata  più  del  solito  alla  pelle,  probabilmente 
per  la  dilatazione  che  aveva  sofferta  ;  e  que¬ 
sto  vizio  esisteva  da  più  anni  senza  notabile 
incremento  ;  e  finalmente  ho  pur  incontrata 
più  volte  una  piccola  dilatazione  della  caro¬ 
tide  esterna,  o  di  alcuna  delle  sue  prime  di¬ 
visioni,  non  crescere  più  ,  dopo  essere  arri¬ 
vata  alla  grossezza  visibile  e  come  d’una  me¬ 
diocre  varicosità  e  qualche  volta  ancora  tor¬ 
nar  a  cedere  ,  e  non  mai  svilupparsi  in  un 
mal  serio  ,  se  non  in  quanto  alcune  volte  è 
sintonia  o  indizio  di  un  vizio  precordiale. 
Queste  pìccole  dilatazioni  arteriose,  arrivate 
a  certo  punto,  restano  per  lo  più  stazionarie 
ed  innocue. 

682.  E  giacche  parlasi  di  arterie  dilatate, 
oltre  le  grandi  aneurisme  dcU’aorta,  che  seb¬ 
bene  in  ultimo  si  trovino  con  rottura,  por¬ 
tano  caratteri  sovente  manifesti  di  preceduta 
dilatazione  ,  ho  veduto  in  quest’  anno  due 
casi  sicuri  di  aneurisme  per  semplice  dilata¬ 
zione:  uno,  trovato  nel  cadavere  di  un  vec¬ 
chio,  al  fine  dell’arco  dell’  aorta ,  sotto  alla 
succlavia  sinistra ,  il  c|uale  pendeva  a  modo 
di  sacchetto,  grande  come  la  metà  di  una  pic¬ 
cola  mela,  nel  quale  si  continuavano  mani¬ 
festamente  le  tonache  interne  dell’  arteria  e 
le  ossificazioni  che  vi  erano  sparse,  le  quali 
anzi  maggiori  entro  il  sacchetto  formavano 
una  lamina  concava  quasi  ^continua  nel  tes¬ 
suto  della  interna  membrana.  L’  altro  è  in 
persona  vivente  ,  che  già  da  5  anni  patisce 
forti  palpitazioni  al  cuore  aneurismatico,  e  già 
da  più  d’  un  anno  gli  si  sono  dilatate  in  tu¬ 
mori  pulsanti ,  veramente  aneurismatici ,  le 
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carotidi  e  le  succlavie ,  a’  quali  si  sono  ag¬ 
giunti  due  tumori  analoghi  ad  ambe  le  ascel¬ 
lari,  subito  al  disotto  delle  clavicole. 

683.  Piiguardo  alla  pulsazione,  o  movimen¬ 
to,  che  scntesi  all’  aneurisma,  esso  è  propria¬ 
mente  di  tre  sorta,  cioè  uno  è  la  vera  bat¬ 
tuta,  ossia  un  polso  forte  nel  tumore,  come 
nelle  arterie  ,  se  non  che  è  assai  volte  nelle 
grosse  aneurisme  saccate  di  una  forza  singo¬ 
lare  ,  che  alza  e  ribatte  vigorosamente  la 
mano  che  il  preme:  ed  è  singolare  la  forza 
di  questa  battuta ,  comunicata  da  una  parte 
soltanto  della  totalità  della  colonna  del  san¬ 
gue  dell’  arteria  ,  probabilmente  perchè  la 
quantità  dell’  impresso  movimento  cresce  in 
ragione  della  cpiantità  delle  molecole  del  san¬ 
gue  a  cui  è  comunicata,  la  quale,  nella  rac¬ 
colta  di  sangue  aneurismatica,  è  in  vero  assai 
grande  ,  relativamente  alla  colonna  limitata 
di  sangue  che  scorre  per  1’  arteria. 

684-  E  da  notarsi  poi,  che  in  grazia  di  quel 
movimento  comunicato  di  fianco  dall’arteria 
al  sacco  ,  o  lago  aneurismatico  ,  scema  esso 
sensibilmente  nel  rimanente  dell’arteria,  ol¬ 
tre  1’  aneurisma,  che  ricevendo  il  sangue  con 
un  impulso  minore,  perciò  col  tempo  s’ im¬ 
piccolisce  e  ristringe,  e  cpialche  volta  anche 
si  chiude  totalmente. 

685.  Del  resto  la  succennata  battuta  forte 
è  più  propria  delle  aneurisme  saccate  e  della 
parte  centrale,  ossia  lago  aneurismatico,  nelle 
aneurisme  diffuse. 

686.  Un’  altra  specie  di  movimento  più 
lieve  distinguesi  nelle  aneurisme  ,  che  è  una 
specie  di  tremolio  ,  o  battito  oscillatorio  ,  il 
cjuale  suole  sentirsi  alla  circonferenza  del 
lago  centrale  nell’  aneurisma  diffusa  ,  ed  è 
come  una  degradazione  della  più  forte  pul¬ 
sazione.  Qualche  volta  non  si  scorge  nelle 
aneurisme  che  cjuesto  tremolio  o  brulichio. 

687.  Una  terza  sensazione  di  moto  dà  l’a¬ 
neurisma  )  la  eguale  consiste  in  un  certo  fi¬ 
schio  ,  o  sibilo  ,  che  fa  il  getto  interno  del 
sangue  nel  sortir  dall’  arteria,  per  ispandersi 
neiraneurisma,  e  pare  che  il  faccia  principal¬ 
mente  allorché  1’  apertura  non  sia  grande. 
Esso  non  è  un  vero  suono  acuto  e  spiegato, 
ma  è  un  piccolo  mormorio,  quale  il  sentiamo 
nel  sortir  un  liquore  con  impeto  da  un  pic¬ 
co!  pertugio  di  vaso  grande  qualunque  fuori 
del  corpo;  anzi  ancora  più  piccolo  nell’aneu¬ 
risma,  perchè  ha  luogo  in  sito  chiuso,  dove 
1’  aria  non  giuoca,  e  non  si  sente  coll’  orec¬ 
chio,  che  standoci  molto  vicino,  e  per  lo  piu 
si  sente  solo  col  toccare,  essendo  cjuesto  uno 
di  c|uc’  pochi  casi,  dove  le  sensazioni ,  ben- 
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chè  ricevute  per  due  sensi,  si  assomigliano 
tanto,  che  lascian  dubbio  se  vengano  colFu- 
510,  o  coir  altro  percepite;  di  che  abbiamo 
anche  esempi  nella  crepitazione  delle  frattu¬ 
re  ,  e  nel  tocco  della  pietra  in  vescica  col 
catetere,  dove  quel  senso  di  fregamento  aspro 
è  cosi  simile  all’  orecchio  ed  al  tatto  ,  che 
quasi  parci  di  sentirlo  col  primo  senso,  ben¬ 
ché  il  più  delle  volte  il  percepiamo  coll’altro. 

688.  A  più  accurata  distinzione  poi  della 
vera  pulsazione  aneurismatica,  aggiugnererao 
darsene  altre  preternaturali  pure  nel  corpo, 
le  quali  non  sono  di  aneurisme,  e  si  possono 
distinguere  in  tre  specie,  cui  daremo  il  nome 
di  pulsazione  comunicala  ,  organica  ,  e  non 
arteriosa^  alle  quali  si  possono  aggiugnere  le 
pulsazioni  morbose  del  cuore,  e  quelle  pure 
talvolta  dell’  aorta  e  della  celiaca,  state  no¬ 
tate  dall’  Albariini  (i)  e  da  altri,  senza  che 
fessevi  dilatazione. 

689.  La  pulsazione  comunicata  è  quella  che 
riceve  un  tumore  soprapposto  ad  un’arteria, 
senza  essere  in  sé  stesso  pulsante,  come  l’a¬ 
neurisma.  Questa  pulsazione  è  più  piccola,  e 
si  sente  non  esser  intrinseca  al  tumore  ,  ma 
un  sollevamento  della  totalità  dello  stesso  , 
a  seconda  della  battuta  e  dell’  urto  più  o 
meno  forte  che  riceve  dall’  arteria  ,  sicché 
toccando  leggermente  e  non  direttamente  so¬ 
pra  1’  arteria ,  ma  si  di  fianco  ,  e  tanto  più 
smovendolo,  se  si  può,  lateralmente,  la  pul¬ 
sazione  scema  di  molto  ed  anche  più  non 
si  sente. 

690.  La  pulsazione  organica  esìste  vera¬ 
mente  in  tutte  le  parti  del  corpo,  dove  sono 
arterie ,  che  vuol  dir  dappertutto  ;  ma  qui 
s’ intende  quella  che  non  dovrebbesi  in  istato 
sano  sentire,  eppur  si  sente  in  qualche  par¬ 
te,  o  perché  funesta  sia  stata  posta  allo  sco¬ 
perto,  mentre  naturalmente  non  lo  é,  come 
la  pulsazione  del  cervello,  allorché  sia  levata 
parte  di  cranio ,  o  perche  una  parte  situata 
profondamente  in  istato  di  natura,  venga  por¬ 
tata  alla  superficie  per  qualche  tumore  ,  o 
altra  causa  che  1’  abbia  spostata.  Cosi  alle 
volte  il  cuore  si  é  trovato  battere  alla  dritta 
per  una  raccolta,  o  altro  tumore  a  sinistra, 
che  lo  cacciò  fuor  di  luogo  ,  o  veramente 
spinto  in  basso  far  sentire  le  pulsazioni  all’e¬ 
pigastrio  ;  un  tumore  sottoposto  può  alzar  la 
celiaca  ecc. 

691.  Meritano  a  questo  proposito  d’  esser 
notati  pure  certi  tumori  pulsanti,  che  non  di 


rado  s’incontrano  alla  regione  epigastrica  ed 
ombilicale,  i  quali,  battendo  veramente  con 
forza,  simulano  a  prima  vista  un’aneurisma, 
mentre  a  ben  guardarli  altro  non  sono  che 
tumori  duri ,  e  per  lo  più  veri  scirri  dello 
stomaco,  o  delle  parti  vicine,  che  hanno  in 
sé  una  pulsazione  organica, probabilmente  per 
la  dilatazione  de’  vasi  arteriosi  che  entrano 
nella  loro  organizzazione.  Non  tutti  però  i 
tumori  scirrosì  dello  stomaco  e  delle  parti 
vicine  sono  pulsanti. 

692.  Altri  tumori  del  petto,  o  delle  parti 
superiori  del  ventre,  sono  alle  volte  pulsanti 
senza  essere  aneurisme:  Kolpin  osservò  pul¬ 
sante  il  tumore  di  un’  empiema  a  sinistra;  e 
ciò  dice  aver  veduto  d’  altri  tumori  alla  si¬ 
nistra  parimente  del  petto  (2).  Altri  vide  un 
tumore  pulsante  nel  mezzo  dello  sterno,  che 
era  un  ascesso  del  mediastino  (3).  Ascessi  pa¬ 
rimente  pulsanti  furono  veduti  da  Morgagni 
al  petto  ed  al  collo  ,  e  fu  veduto  uno  stea- 
toma  del  fegato  pulsante,  perché  aveva  tratto 
in  giù  il  cuore. 

693.  Un’  altra  specie  di  pulsazione  organica 
la  presentano  alle  volte  le  ossa  ,  allorché  si 
ammolliscono  a  consistenza  carnea,  ed  allora 
lascian  sentire  il  battimento  delle  loro  arte¬ 
rie,  che  prima  era  coperto  dalla  loro  solidi¬ 
tà  :  e  forse  ancora  nello  svilupparsi  a  mag¬ 
gior  mole  il  tessuto  organico  ammollito  delle 
ossa,  si  dilatano  anche  le  arterie.  Vidi  que¬ 
sta  pulsazione  una  volta  in  una  porzione  di 
costa  ridotta  a  consistenza  di  carne  :  ma  non 
in  tutte  le  trasmutazioni  delle  ossa  in  carne 
si  sente  parimente  la  pulsazione,  vedendosene 
molte  ancora  che  ne  son  prive. 

694.  Finalmente  altre  pulsazioni  non  arte¬ 
riose  sono  p.  e.  una  certa  pulsazione,  tremo¬ 
lio,  o  moto  ondulatorio  che  vedesi  alle  vene 
del  collo,  specialmente  in  certi  vizj  precor¬ 
diali,  o  perché  le  dette  vene  non  possono  sca¬ 
ricarsi  regolarmente  nel  cuore,  o  perché  que¬ 
sto  per  vizio  della  valvola  auricolare  destra 
rimandi  del  sangue  nell’  orecchietta  destra  in 
tempo  della  sistole,  o,  trovandola  turgida,  im¬ 
prima  un  moto  propagato  nel  sangue  che  essa 
contiene,  all’  atto  che  s’  alza  la  detta  valvo¬ 
la.  Vidi  una  volta  un  movimento  convulsivo 
cronico  del  diaframma  dare  delle  scosse  di 
rialzamento  ai  muscoli  dell’addome,  che  as- 
sumevan  1’  aspetto  c|uasi  di  pulsazioni  aneu¬ 
rismatiche.  Altri  moti,  palpili  e  subsuiti  mu¬ 
scolari  e  tendinei,  o  non  sono  regolari  e  con- 
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(i)  De  Bononiensi  scient.  et  art.  InstilutOy  comment.  tom.  1.  (a)  Rlchte 
(3)  Med.  Journal ,  Lond.  tom.  2. 
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^  tinuati^  0  non  vanno  di  concerto  col  polso^ 

I  com’  è  un  certo  alzamento  ed  abbassamento 
li  del  cervello  messo  a  scoperto  ,  il  quale  va 
ij  colla  espirazione  ed  inspirazione.  Qualche 
I  tronco  subsulto  de’'muscoli  addominali  somi- 
Ij  glia  a’  movimenti  del  feto  ecc. 

6gò.  Come  poi  vi  sono  pulsazioni  morbose^ 

I  che  non  sono  di  aneurisma,  cosi  si  danno  al¬ 
cune  volte  aneurisme,  le  c[uali  non  V  hanno; 
ed  in  questo  caso  assai  più  difficile  n'  è  la 
diagnosi  :  onde  avvennero  talvolta  sbagìi  fu¬ 
nesti  d’  essere  stati  aperti  tumori  aneurisma¬ 
tici,  creduti  d’  altra  natura,  con  gran  pericolo 
ed  anche  colla  morte  del  malato  in  brevis¬ 
simo  tempo ,  per  la  rovinosa  emorragia  ,  la 
quale  per  altro  con  efficaci  e  pronti  soccorsi 
dovrebbesi  poter  arrestare  nella  massima  parte 
de’  casi,  a  meno  che  il  chirurgo  non  si  tro¬ 
vasse  per  avventura  solo  e  sprovveduto  dei 
mezzi  all’  uopo  urgente  occorrenti. 

CtgC.  Accade  il  fenomeno  di  mancare  la 
pulsazione  dell’  aneurisma  o  in  grazia  de’coa- 
guli  interni  fatti  più  numerosi  e  grossi,  e  ciò 
talvolta  da  una  sola  parte ,  siccome  doveva 
essere  in  un  caso  di  aneurisma  al  poplite,  ove 
si  vide  il  tumore  fatto  duro  e  non  più  pul¬ 
sante,  ma  il  malato  sentiva  farsi  un  getto  pro¬ 
fondo  di  sangue  nella  polpa,  che  s’  ingrossò, 
e  per  cui  dovettesi  fare  1’  operazione.  Altre 
volte  poi  tutto  il  sangue  contenuto  nell’aneu¬ 
risma  si  trova  coagulato  ,  perchè  1’  arteria  è 
stata  per  un’inveterata  aneurisma  cosi  gua¬ 
stata,  da  venir  sospeso  in  essa  il  circolo,  per 
la  chiusura  non  solo  della  porzione  inferiore 
dell’  arteria,  ma  anche  della  superiore. 

697-  Presentandosi  dunque  tumori  equivoci 
in  vicinanza  di  un’  arteria,  non  si  procederà 
a  farne  troppo  facilmente  P  apertura,  se  23rima 
non  s’  abbia  istituito,  e  fatto  istituire  da  altri 
pratici,  per  avventura  più  illuminati,  un  esa¬ 
me  attento  e  replicato,  e  fatta  ricerca  come 
sia  nato,  e  se  un  tempo  avesse  la  pulsazione, 
ricercando  anche  lumi  da  altre  persone  del- 
1’  arte,  che  avessero  visitato  in  altri  tempi  il 
male,  senza  in  tutto  fidarsi  alla  relazione  del¬ 
l’infermo,  e  non  aprire  il  tumore  senza  ne¬ 
cessità  ;  giacché  in  fatti  tale  necessità  d’aprir 
i  tumori  molte  volte  non  c’  è;  ed  assai  volte, 
abbandonandoli  alla  natura,  essa  prepara  le 
cose  in  modo  assai  migliore  di  quello  che 
faccia  1’  arte. 

698.  Si  aggiunga,  che  i  tumori  vicini  alle 
arterie  alle  volte  le  spostano ,  sollevandole 
dalla  loro  naturale  profondità ,  o  altrimenti 
trasportandole  fuor  di  luogo  a  tal  punto,  che 
cadono  funestamente  sotto  lo  stroracnto,  co- 


mechè  adoperato,  dove  aspettar  non  dovevasi 
la  presenza  del  vaso. 

699.  In  riguardo  alla  prognosi,  sono  le  aneu- 
risme  in  generale  un  mal  serio,  anzi  soven¬ 
temente  pericoloso  e  mortale,  e  ciò  quasi  sem¬ 
pre  nelle  interne,  più  volte  ancora  nelle  ester¬ 
ne,  sebbene  cjueste  assai  più  sovente  si  gua¬ 
riscano  per  opera  dell’  arte,  ed  anche  della 
natura,  ossia  spontaneamente. 

700.  Inevitabile  n’  è  l’esito  infelice,  allor¬ 
ché  1’  aneurisma  non  è  semplicemente  mal 
locale,  ma  dipendente  da  una  morbosa  dispo¬ 
sizione  generale,  che  va  replicando  e  molti¬ 
plicando  in  altri  luoghi  la  malattia  ,  ancor¬ 
ché  si  giunga  in  un  sito  a  guarirla. 

701.  L’andamento  ordinario  dell’aneuri¬ 
sma,  i  di  cui  progressi  non  vengano  arrestati, 
si  è  che  il  tumore  va  gradatamente  crescen¬ 
do,  distrae  le  parti  molli  che  incontra  ,  più 
o  meno  presto  guastandole,  dopo  averle  as¬ 
sottigliate  ed  allungate  a  seconda  della  loro 
estensibilità,  e  cjuand’  è  arrivato  il  tumore  ad 
incontrare  qualche  osso,  ivi  la  resistenza  es¬ 
sendo  massima,  succede  nel  loro  incontro  ed 
urto,  attivato  anche  dalla  pulsazione,  una  pi¬ 
giatura  scambievole  dell’aneurisma  coll’osso, 
e  qui  comincia  per  la  compressione  la  vita¬ 
lità  a  scemare  nel  sacco  aneurismatico,  e  nel 
periostio,  che  ne  determina  l’assorbimento  e 
la  distruzione  per  mezzo  de’  linfatici  :  denu¬ 
dato  r  osso  ,  il  sangue  che  gli  viene  a  con¬ 
tatto  insolito  il  fa  assorbire  per  1’  irritazione, 
come  le  lagrime  esulcerano  le  guance.  E  nello 
stesso  tempo  si  fa  l’adesiva,  che  rinforza  ed 
ingrossa  i  contorni,  e  li  sostiene  per  qualche 
tempo,  fino  a  che  tutto  cede  e  si  guasta.  Tale 
è  la  teoria  di  Hantef' ,  sostituita  all’  antica, 
in  cui  volevasi  che  il  sangue  stesso  dell’aneu¬ 
risma  agisse  come  solvente,  o  rodente  chimi¬ 
co,  o  come  scavante  l’osso  per  lo  continuo 
battere. 

702.  Comunque  siasi ,  ella  è  certa  e  fre- 
cjuente  ad  osservarsi  la  distruzione  delle  os¬ 
sa,  che  fanno  de  aneurisme,  e  segnatamente 
le  interne,  alle  coste,  allo  sterno  ed  alle  ver¬ 
tebre  ;  quelle  del  poplite  ai  condili  del  fe¬ 
more  e  della  tibia  ecc. 

708.  L’  aneurisma  che  abbia  di  già  nota¬ 
bilmente  guastata  la  disposizione  e  struttura 
delle  parti  molli,  e  distrutte  le  ossa,  si  può 
dir  complicata ,  perchè  per  la  combinazione 
di  tal  circostanza  aggravante  non  sono  più 
sufficienti  i  soli  mezzi  curativi  diretti  per  l’a¬ 
neurisma,  quand’  anche  potessero  ancor  va¬ 
lere  alla  guarigione  di  essa, 

704.  Si  conosce  in  alcuni  casi  evidentemente 


ìia  CAPO 

anche  sul  vivo  quella  complicazione  di  gua¬ 
sto  allo  ossa^  vedendo  p.  c.  comparire  sotto 
la  cute  del  petto  o  del  dorso  un’  aneurisma 
attraverso  allo  sterno^  o  ad  una  o  più  coste; 
ma  non  così  facilmente  alle  vertebre^  o  alle 
ossa  del  ginocchio,  dove  non  si  può  che  so¬ 
spettarla  gravemente,  allorché  l’aneurisma  sia 
voluminosa,  inveterata  ,  con  dolori  acerbi  e 
profondi,  i  quali  sintomi  ,  per  altro  ,  nascer 
possono  anche  dalla  distrazione  de’nervi,  onde 
talvolta  ne  vengono  pure  lo  stupore,  la  pa¬ 
ralisi,  o  i  crampi  dolorosi  alle  gambe,  nelle 
aneurisme  del  poplite,  o  in  quelle  dell’ascel¬ 
la.  Il  signor  FiLppo  Uccelli  operò  con  suc¬ 
cesso  un’  aneurisma  del  poplite,  cpiantunque 
vi  fossero  edema  assai  considerevole  di  quasi 
tutta  l’  estremità ,  e  non  pochi  vasi  varicosi 
al  ginocchio  ,  con  dolori  acerbissimi  ed  un 
senso  orribile  di  bruciore  (i).  Qualche  simile 
avvenimento  si  ebbe  in  questo  nostro  speda¬ 
le.  Feci  osservazione,  esser  il  caso  sospettis¬ 
simo,  qualora  si  v^egga  interessata  1’  articola¬ 
zione  del  ginocchio,  a  cui  la  carie  de’condili 
comunica  il  vizio  assai  facilmente. 

705.  Egli  accade  pure  che,  oltre  il  guasto 
delle  parti  circonvicine,  P  arteria  stessa  del¬ 
l’aneurisma  finisce  a  guastarsi  per  tal  modo, 
che  dessa  non  è  più  quasi  riconoscibile  nel 
luogo  dell’aneurisma,  ove  forse  per  una  lenta 
esulcerazione  si  apre  più  estesamente,  o  an¬ 
che  consumasi  per  certa  lunghezza,  riducen¬ 
dosi  alla  forma  di  un  semicanale  ,  o  anche 
venendo  tutta  troncata  cogli  estremi  ritirati, 
allontanati  e  nascosti  profondamente  nelle 
carni  vicine. 

706.  Arrivata  a  tal  punto  la  viziatura  del- 
1’  arteria  nell’  aneurisma,  non  avvi  più  comu¬ 
nicazione  di  circolo  colla  ulterior  parte  dcl- 
1’  arteria,  dov’  era  già  molto  prima  rallent.i- 
to,  onde  nascono  la  gonfiezza  edematosa  ,  il 
freddo  e  torpore  ,  e  qualche  volta  anche  la 
cancrena  del  membro  ;  alla  produzione  della 
quale  ,  oltre  1’  intercettazione  del  principal 
tronco  arterioso  aneurismatico ,  concorrono 
la  complicata  disorganizzazione  dei  nervi  e 
delle  altre  parti  molli,  e  la  pressione  sui  vi¬ 
cini  vasi  fatta  dal  tumore,  i  quali  anche  ar¬ 
rivano  ad  essere  strappati  e  troncati,  giusta 
qualche  osservazione  di  Pelletan  (a)  ,  onde 
resta  il  membro  privalo  altresì  di  quel  sup¬ 
plemento  di  circolo  ,  che  da  altri  vasi  fuori 
del  principal  tronco  potcvagli  ancora  deriva- 
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re  ;  e  per  conseguenza  termina  in  cancrena 
e  sfacelo, 

707.  O  veramente  le  aneurisme ,  conti¬ 
nuando  a  crescere  a  dismisura,  intercettano 
il  circolo  generale  ,  se  sono  interne  :  o  pre¬ 
mendo  i  polmoni,  impediscono  il  respiro,  o 
finalmente,  trattenute  per  un  pezzo  dalla  re¬ 
sistenza  del  sacco  aneurismatico  e  delle  parti 
che  incontrano ,  si  riducono  ad  un  punto 
di  aver  tutto  distrutto,  ciò  che  loro  paravasi 
dinanzi,  specialmente  da  quella  parte  in  cui, 
per  1’  urto  del  sangue,  o  per  la  minor  resi¬ 
stenza  ,  l’ avanzamento  è  maggiore ,  e  fini¬ 
scono  a  spuntare  alla  superficie  interna  di 
qualche  cavità,  o  esterna  dei  corpo,  dove  per 
ultimo  si  rompono  per  esulcerazione,  crepa¬ 
tura  ,  o  cancrena  :  fatta  la  quale  rottura  ,  0 
il  sangue  si  spande  nelle  parti  vicine  ,  for¬ 
mandosi  aneurisma  diffusa,  coi  misti  caratteri 
della  saccata,  o  il  travasamento  in  massa  di 
una  quantità  di  sangue  nelle  interne  cavità, 
o  una  esterna  emorragia  rapidamente  fatale. 

1  quali  esili  funesti  sono  talvolta  ritardati 
di  alcuni  giorni ,  ancorché  1’  aneurisma  sia 
rotta,  per  un  certo  riparo,  che  ancor  fanno 
per  poco  quegli  strali  grumosi,  linfatici,  pseu- 
do-poliposi,  che  sogliono  tappezzare  1’  interno 
del  sacco  aneurismatico. 

708.  A  questo  modo  finiscono  le  aneurisme 
dell’  aorta  a  scoppiare  o  dentro  il  pericardio, 
o  nella  cavità  del  torace,  o  dentro  la  trachea 
ed  i  bronchi ,  o  dentro  il  ventre ,  o  nella 
cellulare  lassa  ed  estesa  del  peritoneo,  quando 
non  vengano  a  scoppiare  esternamente,  con 
fine  egualmente  funesto. 

709.  ÌNon  sempre  però  cosi  infelice  si  è 
l’andamento  c  l’esito  delle  aneurisme,  ma  in 
più  maniere  hanno  potuto  natura  ed  arte 
porvi  riparo.  Incominciamo  dai  mezzi  di  na¬ 
tura  ,  ossia  da’  processi  spontanei ,  cioè  da 
quelle  operazioni  utili  che  insorgono  alle  volte 
o  in  virtù  della  forza  preservativa,  o  d’altre 
leggi  naturali  del  corpo  ,  a  portar  freno  ,  o 
guarigione  alle  aneurisme. 

710.  E  primieramente  nel  caso  di  un’arteria 
ferita,  si  é  veduto  qualche  volta  Temorragia 
aver  portata  quasi  la  morte ,  indi  per  lo 
grande  rallentamento  ,  o  per  la  sospensione 
del  circolo,  si  aggrumò  forse  nel  canale  tutto 
della  ferita  arteria  il  sangue ,  che  la  rese 
per  sempre  impervia  ,  ancorché  il  restante 
della  circolazione  siasi  di  poi  avventurosa.-» 


(1)  Lettera  sopra  un’aneurisma  poplitca.  Pisa  i8o5, 

(2)  CUnujUC.  chirur^.  toni.  1.  p.  1Ì2.  G  102. 
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I  mente  ravvivato.  Così  probabilmente  è  avve- 
f  liuto  a  quel  giovine  di  J]oerìiaai^r,  ferito  nel- 
‘  1’  arteria  ascellare,  che  carnponne  col  braccio 
‘  essiccato  (i).  Qualche  cosa  di  simile  debb’es- 
,  scr  accaduto  in  alcuni  casi,  che,  legata  la  prin- 
]  cipal  arteria  d’ un  membro,  si  sosteneva  an- 
j  cora  la  circolazione  e  il  polso  al  disotto,  quan- 
j  do  al  sopravvenire  un’emorragia  si  tornò  a 
I  perdere  ii  polso  temporariamente,  o  anche  vi 
I  cessò  affatto  il  circolo,  e  nacque  cancrena; 
I  forse  perchè  in  quel  grande  rallentamento  di 
i|  circolo,  per  la  debolezza  indotta  dall’  emor- 
I  ragia,  si  coagulò  il  sangue  e  chiuse  anche  il 
i  rimanente  de’ vasi  suppletorj.  Dal  che  si  vede 


j  anche  ai  rami  minori,  dee  riuscire  la  men 
!  fortunata,  ed  altresì  la  più  rara,  perchè  il 
il  sangue  non  suol  fermarsi  nelle  arterie,  ma 
j  passare  avanti  nelle  vene,  anche  dopo  morte, 

(  lasciando  le  arterie  quasi  vóte. 

^11.  Più  frequente  è  il  caso  che  sopra  1’  a- 
pertura  di  un’  arteria,  anche  considerevole, 
non  troppo  largamente  ferita,  si  faccia  per 
difuori  un  grumo  di  sangue,  attaccato  all’  a- 
pertura  stessa,  che  ne  vien  chiusa,  indi  si  ag- 
giugne  il  generaincuto  di  una  sostanza  adesiva, 
non  più  contrastata  dal  passaggio  di  una  colon¬ 
na  di  sangue  per  la  ferita  stessa,  giacché  que¬ 
sta  è  impedita  dal  grumo;  e  per  quella  so¬ 
stanza  adesiva  si  possono  unire  le  lal>hra  della 
ferita  arteriosa,  alla  stessa  maniera  die  si  uni¬ 
scono  quelle  della  vena  aperta  nel  salasso  ; 
e  così  guarir  la  ferita,  restando  aperta,  libera, 
e  pervia  al  di  dentro  1’  arteria,  egualmente 
di  prima. 

7  1 2.  Kra  veramente  nella  più  moderna  chi¬ 
rurgia  invalsa  una  opinione  contraria  al  fatto 
che  abbiamo  annunziato:  e  Gio.  Bell  si  dette 
a  crederla  cosi  dimostrata,  da  stabilire  con 
eloquente  franchezza,  quasi  per  inconcusso 
canone,  che  «  qualunque  sia  P  arteria  ferita, 

«  essa  è  per  sempre  perduta  (2).  »» 

713.  11  senso  di  questa  proposizione  sarebbe 
che,  in  qualunque  modo  si  arresti  l’  effusione 
del  sangue,  sia  spontaneamente,  giacché  an¬ 
che  questo  succede,  o  sia  cogli  astringenti 
o  colla  compressione,  sempre  si  cliiuda  non 
solo  l’apertura  dell’ arteria,  ma  tutto  insieme 
il  lume  interno  di  essa,  sicché  a  quel  luogo 
facciasi  chiusa  ed  impervia  permanentemente. 

714.  ùla  quando  un’  arteria  aperta  si  chiude 
da  sé  medesima,  o,  per  meglio  dire,  senz’al- 

(1)  Van^Swielen,  Comment .  ad  Boethaai^.  § 
di  curar  le  ferite,  ’fraduz.  del  cav.  Solen^hi. 

(3)  L.  c.  cap.  2. 


cuna  forza  estrinseca  comprimente  che  possa 
portare  a  mutuo  contatto  le  di  h'i  oj)j)oste 
pareti,  ond’  esse  abbiano  ad  attaccarsi  1’  una 
con  1’  altra,  siccome  è  stato  troppo  general¬ 
mente  siq^posto,  e  chiudere  il  canale,  qual 
altro  mezzo  potrebbe  ciò  fare  se  non  il  coa¬ 
gulo  del  sangue  n<*ll’ interno  dell’ arteria,  nel¬ 
l’atto  stesso  clu' fassi  al  di  fuori  di  essa.  Ma 
un  tal  coagulo  quanto  è  più  facile  che  si  formi 
al  di  fuori  del  vaso,  ove  sono  più  inegua¬ 
glianze,  che  non  al  didimtro  ?  K  chi  ha  mai 
dimostrato  che  abbia  a  tarsi  didentro,  smn- 
preché  si  faccia  al  difuori  ?  Gli  astringimti 
stessi,  che  sovente  si  rqiplicano,  se  pur  non 
possono  eccitar  costrizione  nel  ft)ro  dell’ar¬ 
teria,  sollecitando  qualche  volta  la  formazione 
del  grumo  in  qualità  di  coagulanti,  o  la  pro¬ 
duzione  dell’  adesiva,  come  stimolanti,  deb¬ 
bono  far  sentire  questi  elletti  maggiormente 
al  difuori  dell’arteria,  che  non  nell’interno 
di  essa. 

715.  Oltre  le  quali  ragioni,  se  positivi  fatti 
si  aggiungono  a  provare  che  un’  arteria  aperta 
può  venir  chiusa  al  difuori,  senza  perdere  il 
suo  canale  al  di  dentro,  qual  valore  potrà  mai 
rimanere  alle  asserzioni  contrarie  ? 

716.  11  citato  Jones  fece  pure  sperimenti 
diretti  su  di  questo  proposito,  e  risultonne 
da  essi  (3),  che  quando  un’  arteria  è  punta 
longitudinalmente,  essa  guarisce  tanto  perfet¬ 
tamente  che  qualunque  altra  retta  incisione, 
a  segno  che,  dopo  non  molto  tempo,  si  stenta 
a  vederne  la  cicatrice. 

717.  Uiù  diffìcile  è  la  guarigione  delle  ferite 
traversali  ed  obblique.  tuttavia,  se  queste  se¬ 
conde  aperture  non  eccedono  il  quarto  della 
circonferenza  dell’  arteria,  la  contrazione  di 
questa  ne  rende  1’  apertura  quasi  rotonda,  e 
per  mezzo  della  linfa  si  può  ancora  chiudere, 
restando  pervia  1’  arteria,  benché  un  po’  im¬ 
perfettamente,  perchè  il  coagulo  della  linfa 
(o  del  sangue)  si  fa  sporgente  all’  indentro, 
ma  può  ancora  col  tempo  venire  assorbito. 

7  1 8.  Che  se  1’  apertura  trasversale  ed  obli¬ 
qua  è  più  grande,  essa  si  allarga  tanto,  che 
non  può  guarire,  o  almeno  tarda  di  troppo; 
e  intanto  si  stabilisce  una  ulcerazione,  che 
finisce  di  troncare  1’  arteria,  ond’  essa  riti¬ 
rasi  e  si  chiude,  come  quando  è  stata  tron¬ 
cata  primitivamente. 

719.  beco  dimostrato  pertanto  come  un’  ar¬ 
teria  ferita  può  ancor  chiudersi ,  restando 

2(1 1.  (2)  Discorsi  sulla  natura  e  sul  modo 

Milano,  1808.  toni,  i  Disc.  2.  pag.  109. 
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aperto  il  suo  canale,  confermandosi  per  gli 
«perimenti  di  Jones  gli  stessi  risultamenti 
avuti  da  Mailer  (i)  e  Spallanzani  (2),  che 
parimente  videro,  come  il  sangue,  che  sgorga 
dalla  ferita  di  un’  arteria,  vi  si  rappiglia  qual¬ 
che  volta  attorno,  e  consolidasi  in  un  grumo, 
il  quale  è  cagione  che  si  ristabilisca  la  cir¬ 
colazione. 

720.  La  stessa  cosa  ho  Ìj  pure  verificala 
nell’ uomo,  avendo  veduta  guarire  senza  com¬ 
pressione  un’  aneurisma  primitiva  diffusa  per 
ferita  di  arteria  nel  salasso  del  braccio,  e  di 
lì  a  qualche  anno  esaminata  1’  arteria,  e  tro¬ 
vata  chiusa  la  sua  ferita,  come  il  taglio  d’una 
vena,  con  un  residuo  di  grurnetto  nero  di 
sangue  ancor  attaccatovi  al  difuori,  e  che  con¬ 
correva  a  provare,  secondochè  io  penso,  come 
siffatte  guarigioni  incomincino  dal  coagulo  del 
sangue,  e  finiscano  coll’  adesione. 

721.  Che  anzi  arrivo  io  a  pensare  che  anche 
un’aneurisma  saccata,  non  recentissima,  può 
guarire  alla  stessa  maniera,  coagulandosi  il 
sangue  tutto  entro  il  sacco,  e  venendone 
chiusa  ed  otturata  per  difuori  totalmente  l’ ar¬ 
teria,  e  non  al  didentro. 

722.  Nè  pareva  poter  essere  altrimenti  in 
una  recente  aneurisma  del  poplite,  del  volume 
di  una  mediocre  mela,  la  quale  in  pochi  giorni 
trovai  avere  perduta  la  validissima  pulsazione 
che  aveva  prima,  con  susseguente  stabile  gua¬ 
rigione,  senzaché  al  momento  di  quel  coagulo, 
che  fece  cessare  1’  aneurisma,  sia  comparso 
il  menomo  se>;rio  d’intercettazione  nel  circolo 
del  tronco,  la  quale  restai  quindi  persuaso 
non  essersi  fatta  con  quell’  esterno  coagulo. 
Desault  veramente  aveva  pure  veduta  cessare 
da  sè  stessa  in  24  ore  la  pulsazione  in  un’a¬ 
neurisma  del  poplite,  succedendone  la  guari¬ 
gione;  ma  soggiungeva  di  aver  sentito  battere 
piu  forte  i  vasi  articolari;  ciò  che  darebbe  a 
credere  che  il  tronco  della  poplitea  si  fosse 
chiuso.  1  utlavia  ebbe  egli  stesso  un’  altra  oc¬ 
casione  di  ritrovare  nella  sezione  di  un  cada¬ 
vere  la  sola  aneurismatica  apertura  otturata 
e  chiusa  (3),  e  non  1’  interno  canale. 

(Da  Desault  in  poi  questi  fatti  si  sono  mol¬ 
tiplicati.  Vedonsi  nelle  tavole  di  Mod^son 
(  Op.  cit.  )  diversi  esempi  di  arterie  aneu¬ 
rismatiche  guarite  spontaneamente  in  siffatto 
modo.  ) 

723.  Ma  se  il  coagulo  e  l’adesione  possono 
consolidare,  senza  la  totale  obliterazione, 
un’  arteria  nel  caso  di  recente  emorratiia  ,  o 


DECIMO 

di  aneurisma  primitiva  e  diffusa,  o  anche  di 
consecutiva  e  saccata ,  diranno  per  ultimo  i 
sostenitori  della  chiusura  dell’  arteria,  che 
questa  almeno  debba  farsi  allorché  venga  im¬ 
piegata  la  compressione. 

724.  Anche  qui  per  altro  è  uopo  distin¬ 
guere  due  generi  di  compressione  ,  cioè  la 
moderata  ed  estesa,  e  la  forte  e  parziale.  E 
intorno  alla  prima  par  certo  che  difficil¬ 
mente  si  possa  attribuirle  tal  forza  da 
far  chiudere  un’  arteria  pribcipale.  Nè  vera¬ 
mente  chiunque  ha  fatto  attenzione  alla  forza 
richiesta  per  intercettare  il  circolo  nell’arte¬ 
ria  principale  di  un  membro  potrà  mai  per¬ 
suadersi  che  p.  e.  la  fasciatura  spirale  di  l'he~ 
drn  (4),  la  quale  egli  stesso  raccomanda  che 
non  si  faccia  troppo  stretta,  possa  arrivare 
a  far  chiuder  1’  arteria.  Eppure  con  essa  ha 
egli  guarite  felicemente  delle  aneurisme  ;  e 
già  molto  prima  di  lui  ne  aveva  guaiite  per 
ugual  modo  il  Gen  (^)- 

725.  Chiamo  poi  compressione  forte  e  par¬ 
ziale  quella  effettuata  o  con  fasciatura  più 
stretta  ,  ed  una  serie  di  compresse  graduate 
sull’  arteria  ,  ed  altre  sul  punto  opposto  del 
membro ,  onde  limitare  a  questi  due  punti 
l’azione  della  fasciatura,  per  poterla  fare  più 
energica,  senza  stringere  in  giro  pericolosa¬ 
mente  tutto  il  membro;  o  quella  fatta  con 
particolari  stromenli  compressori,  aneli’ essi 
costrutti  in  modo  da  eccitare  la  più  grande 
pressione  sul  luogo  dell’aneurisma;  o  final¬ 
mente  la  compressione  immediata  sull’  arte¬ 
ria  messa  a  nudo  per  una  ferita  già  larga  , 
o  dilatata  espressamente  a  quest’  uopo  ,  pog¬ 
giandovi  sopra  una  serie  graduata  di  stuelli 
e  compresse  si  alte  da  sorpassare  il  livello 
della  ferita,  onde  la  compressione  delle  fa¬ 
sce  cada  principalmente  su  d’  essi,  e  per  con¬ 
seguenza  sull’  arteria  ,  che  ne  risente  imme¬ 
diatamente  1’  azione. 

726.  Ora  in  tutti  questi  casi  egli  è  inne¬ 
gabile  che  r  arteria  può  venir  chiusa  a  forza 
di  compressione ,  benché  ancora  non  si  possa 
sostenere  per  sempre  indispensabile  questa 
chiusura,  considerando  quanto  sostenuta  com¬ 
pressione  e  ])recisa  richieggasi  per  tener 
chiusa  veramente  un’  arteria,  il  costante  ral¬ 
lentamento  spontaneo  che  sempre  accade 
alle  fasciature  ,  e  la  possibilità  che  1’  effetto 
della  compressione  forte  sia  piuttosto  quello 
di  fermare  il  sangue  contro  1’  arteria,  impe¬ 
dendone  la  diffusione ,  di  determinarne  il 


(i)  Op.  cit.  (2)  De’ fenomeni  della  circolazione.  Dissert.  4.  (31  Journ.  de  Mèd.  1787. 

(4)  JSeue  Bemet  kun^y  und  Etjahì  un^.  (5)  Anatomia  chirurgica  lib.  2.  cap,  24. 
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coagulo  ,  e  di  portare  ancora  a  stretto  con¬ 
tatto  i  grumi  stessi  del  sangue ,  e  le  vicine 
parti  coll’  apertura  arteriosa  ,  disponendole 
cosi  ad  incollarsi  con  essa  stabilmente. 

^127.  E  già  non  tutti  coloro,  i  quali  hanno 
impiegati  1’  uno  o  l'altro  degl’indicati  mezzi 
per  prevenire ,  o  curare  delle  aneurisme , 
erano  punto  persuasi  di  aver  ciò  sempre  ot- 
I  tenuto  mediante  l’obliterazione  assoluta  del- 
1’  arteria  in  ogni  caso,  ma  si  talvolta  di  averne 
fatta  chiudere  soltanto  la  morbosa  apertura. 
Tale  era  il  sentimento  di  Shenck  (1),  Peiit  (2), 

!  Foubtfft  (3),  FLnjani  (4),  Sabaiier  (5).  ecc. 

728.  Quand’ anche  poi  non  resti  più  aper¬ 
ta  1’  arteria,  purché  il  membro  non  sia  gua¬ 
sto  per  altra  complicazione  di  offese,  come 
sarebbe  nelle  aneurisme  troppo  inveterate , 

i  o  nelle  recenti  offese  gravi,  fatte  da  enormi 
j  schiacciature ,  o  per  arme  da  fuoco  ,  si  ha 
I  ancora  nella  chiusura  dell’arteria,  che  alle 
volte  si  fa  spontanea ,  come  si  disse  ,  un  al¬ 
tro  mezzo  di  guarigione.  Imperciocché,  stando 
ora  alle  guarigioni  naturali,  si  é  p.  e.  osser¬ 
vato  che  prima  a  stringersi  ed  a  chiudersi 
si  é  la  porzione  inferiore  dell’arteria  per  la 
diminuzione  dell’ impulso  del  sangue,  il  quale 
resta  sviato  lateralmente  nell’aneurisma.  Indi 
il  sangue  stesso,  che  continua  a  sortire  dal 
pezzo  superiore  dell’arteria,  non  avendo  luogo 
di  proceder  innanzi,  si  va  soffermando,  e  si 
dispone  al  coagulo  ,  il  quale  si  estende  tal¬ 
volta  anche  nella  porzione  superiore  dell’ar¬ 
teria,  almeno  fino  alle  prime  ramificazioni, 
ossia  ali’  ultimo  ramo  da  lei  dato  innanzi 
aprirsi  nell’aneurisma,  terminando  nel  rima¬ 
nente  di  esso  tronco  fino  all’  aneurisma  ogni 
circolazione,  onde  la  disposizione  a  coagulo. 

729.  Concorrono  pure  a  determinare  la 
chiusura  del  vaso  superiore  il  troncamento 
totale,  che  alle  volte  soffre  per  una  progres¬ 
siva  ulcerazione  interna,  onde  poi  gli  estremi 
troncati  si  ritirano  entro  le  carni  che  dentro 
di  sé  le  rinserrano,  e  insieme  si  contraggono 
esse  arterie  da  sé  stesse  più  liberamente  ;  e 
vi  concorre  altresì  l’ infiammazione  adesiva 
che  insorge  nell’aneurisma  per  lo  stimolo 
della  tensione,  o  per  l’irritazione  del  sangue 
portato  a  contatto  di  parti  non  solite  a  sen¬ 
tirlo  j  e  qualche  volta  altresì  la  cancrena , 
sottovia  quale  é  stato  osservato  coagularsi  il 
sangue  ne’  tronchi  de’  vasi  considerevoli. 

780.  Per  le  quali  maniere  ,  oltre  le  guari¬ 
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gioni  naturali  già  esposte  delle  aneurisme^ 
per  adesione,  per  coagulo,  per  obliterazione 
arteriosa  innocua,  è  pure  accaduto  che  una 
aneurisma  sia  venuta  a  suppurazione,  scop¬ 
piata  da  sé,  o  aperta  dall’arte,  coll’evacua¬ 
zione  del  pus ,  misto  al  sangue  vecchio , 
senza  nuova  emorragia,  anzi  colla  guarigione 
del  male ,  come  se  fosse  stato  un  ascesso 
semplice ,  e  non  aneurismatico,  e  cosi  pure 
si  é  veduta  sopravvenir  la  cancrena  nel- 
1’  aneurisma,  e  staccarsi  le  parti  guaste  ,  la¬ 
sciando  i  vasi  chiusi,  ed  una  piaga  riducibile 
a  guarigione. 

{Scarpa,  nella  sua  grande  Opera  sulPaneu- 
risma,  ammette  un  altro  modo  di  guarigione 
spontanea ,  e  si  é  per  la  compressione  che 
fa  il  sacco  stesso  sul  vaso  al  disopra  della 
sua  apertura.) 

731.  Che  anzi  un’aneurisma  alla  parte  su¬ 
periore  del  femore  fu  veduta  da  A.  Nanna- 
ni  (G)  venire  a  suppurazione,  e  invece  di  aprirsi 
al  difuori ,  passar  la  marcia  per  orine  ,  e 
cosi  finire  per  una  specie  ^i  risoluzione,  o 
assorbimento  spontaneo  naturale. 

732.  Finalmente  si  sono  pure  vedute  delle 
aneurisme ,  che  senza  tendere  a  cattivo ,  nè 
a  buon  termine,  sono  rimaste  per  molti  anni 
stazionarie,  e  di  poco  e  nessun  nocumento: 
sia  perché  l’ infiammazione  ingrossante  ade¬ 
siva  avesse  rinforzato  il  sacco  a  segno  da  por¬ 
tarlo  all’  equilibrio  colla  forza  dell’  impulso 
arterioso  :  o  che  un’  ulteriore  resistenza  siasi 
aggiunta  al  sacco  per  l’ incontro  di  qualche 
parte  accessoria,  come  sarebbero  altre  mem¬ 
brane  o  aponeurosi  ecc.  ;  e  in  qualche  caso 
1’  ossificazione  sopraggiunta  al  sacco  stesso 
aneurismatico.  Tali  ossificazioni  dovrebbero 
esser  più  proprie  delle  aneurisme  per  dilata¬ 
zione,  come  nel  caso  da  me  notato  (§.  682), 
perché  in  esse ,  oltre  il  lentore  e  1’  atrofia 
delle  tonache  portata  dalla  distensione ,  o 
dall’assorbimento  interstiziale  (tom.  i .  cap.  i .) 
sussiste  ancora  la  tonaca  interna,  dietro  la 
quale  sogliono  farsi,  come  in  loro  sede  pro¬ 
pria,  le  deposizioni  ossificanti. 

733.  Raro  è  però  assaissimo  che  le  aneu¬ 
risme  finiscano  a  farsi  stazionarie,  ed  é  pro¬ 
babile  che  alcuna  di  quelle  che  ci  vengono 
raccontate  fossero  in  vece  appartenenti  alla 
varice  aneurismatica,  di  cui  diremo  più  sotto. 
E  quando  trattasi  di  aneurisma  propriamente 
detta,  avvi  sempre  a  temere  che  per  qualche 

V  A  cad, 

tom.  1. 


{ì)  Lib.  2.  (2)  Mèmoires  di  V Acad.  des  Sciences  1786.  (3)  Mèmoìres  de 

de  chir.  tom.  2.  (4)  Collezione  d’ osservazioni,  tom.  2.  (S)  Mèdecine  opèruloire 

nouuel.  èdii,  (6)  Trattato  della  semplicità  del  medicare,  tom.  i.  pag.  217. 
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ii);i;;ginr  dcliolczzo  o  rottura  clrl  sacro  aneu¬ 
rismatico  in  qualche  punto  ,  non  finisca  a 
prendere  nuovi  incrementi ,  farsi  diffusa,  e 
rendere  necessaria  l’operazione,  anche  dopo 
niolt’  anni  di  stazionarietà ,  come  fu  in  una 
osservazione  di  Sainard. 

;;34.  La  cura  delle  aneurisme  si  può  distin¬ 
guere  in  generale  e  locale. 

735.  In  quanto  alla  prima  ,  che  è  la  sola 
possibile  nelle  aneurisme  interne  e  nella 
diatesi  aneurismatica  ,  dessa  è  sempre  utile 
anche  in  quelle  consistenti  in  una  semplice 
località. 

730.  L’arte  medica  non  è  molto  efficace  in 
questi  mali,  nè  sempre  una  sola  avrebbe  ad 
essere  la  cura  nelle  varie  degenerazioni,  d’  o- 
rigiiie  sovente  occulta,  che  dispengono,  o  por¬ 
tano  le  arterie  allo  stato  aneurismatico.  Se 
però  ha  preesistito  una  morbosa  disposizione 
manifesta,  che  possa  aver  fatto  sviluppar  l’a¬ 
neurisma,  quella  dovrassi  direttamente  attac¬ 
care.  Ad  un  giovane,  affetto  da  lunghi  dolori 
osteocopi,  comparve  un’aneurisma  interna  del 
torace,  che  era  giunta  a  manifestare  la  pul¬ 
sazione  al  difuori  sotto  il  muscolo  pettorale 
destro.  Nello  stesso  tempo  comparvero  gomme 
ed  esostosi  al  capo,  le  quali  fortemente  indi¬ 
cavano  una  lue  v  enerea,  onde  venne  instituita 
la  cura  mercuriale,  e  colle  esostosi  e  co’dolori 
svanì  quasi  affatto  1’  anetirisma,  ed  avrebbe 
anche  potuto  svanir  del  tutto,  se  il  rimedio 
fosse  stato  portato  a  sufficiente  grado  per  isra- 
dicare  il  vizio  primitivo.  Dunque  il  mercurio 
non  è  sempre  nocivo,  come  fu  detto,  nelle 
aneurisme,  che  anzi  può  esserne  il  rimedio. 

737.  E  sono  pur  da  distinguere  dall’  aneu¬ 
risma  quegli  altri  tumori  dotati  di  pulsazione 
organica  690)  per  un’  osteosarcosi  venerea, 
de’ quali  vidi  alcuno  alle  coste  ed  al  cranio 
svanire  similmente  sotto  il  trattamento  an¬ 
tivenereo. 

738.  E  così  pure  converrà  attaccare  con 
nic2^/zl  diretti  ed  indiretti  le  così  dette  acri¬ 
monie,  delle  quali  resta  a  trattare  in  altra 
parte,  c  che  possono  j)ur  influire  alla  vizia¬ 
tura  organica  della  tonaca  interna  delle  arte¬ 
rie.  Jlòr nini  lodava,  la  dieta  lattea,  dov’ essa 
venisse  tollerata ,  quoniam  linjusmodi  utim 
san^uintni  impurum  aut  supponunL  aut  fa- 
ciunt  (1). 

739.  Oltre  a  ciò  conviene  in  generale  agli 
aneurismatici,  specialmente  interni,  il  ritiro 


I  dagli  affari  e  dal  gran  mondo,  per  la  quiete 
dell’animo  e  del  corpo;  ed  un  vitto  leggiero, 
poco  stimolante,  e  soventemente  una  cura  es¬ 
pressa  debilitante,  giacché  d’  ordinario  sono 
i  vizj  aneurismatici  accompagnati,  se  non  pro¬ 
dotti,  da  una  diatesi  stenica,  o  prossima  a 
questa,  che  si  dichiara  dalla  forza  e  durezza 
de’  polsi  e  dalle  palpitazioni  di  cuore:  feno¬ 
meni  da  sé  stessi  indicanti  il  bisogno  di  de¬ 
primere  1’  azione  soverchia  del  sistema  arte¬ 
rioso.  Oltreché  i  salassi,  la  quiete  e  il  tenue 
vitto,  possono  utilmente  agire  sulla  località 
dell’  aneurisma,  scemando  la  massa  e  1’  im¬ 
pulso  distendente  del  sangue,  e  rallentandone 
il  movimento,  onde  possano  più  facilmente 
accadere  i  coaguli  del  sangue,  e  la  restrizione 
o  1’  otturamento  dell’apertura  arteriosa,  o  la 
contrazione  e  strignitura  elastica  del  sacco 
aneurismatico. 

740.  Simili  indicazioni  sono  in  fatti  cosi 
ovvie  nella  cura  delle  aneurisme,  che  proba¬ 
bilmente  saranno  state  in  pratica  adottate  già 
da  gran  tempo,  poiché  si  trovano  presso  Ippo- 
C’-ate  stesso  (2);  e  leggesi  in  Sederino  (3)  la 
guarigione  di  un’  aneurisma,  o  almeno  di 
una  molesta  pulsazione  della  celiaca,  Cerem  et 
Bacchi  parcitate  lan^a. 

741.  Tuttavia,  poiché  un  analogo  regola¬ 
mento  venne  ridotto  a  forma  più  espressa  di 
metodo  curativo  da  libertini  e  f^alsalt^a  (4), 
e  da  qtiest’  ultimo  prima  adoperato  e  ad  altri 
comunicato,  venne  egli  comunemente  chia¬ 
mato  il  metodo  di  P'^altaha,  che  è  il  seguente, 

742.  Premessa  una  o  due  cavate  di  san¬ 
gue,  si  prescrive  il  decubito  orizzontale  per 
4o  giorni,  l’uso  di  clisteri,  1’ astinenza  totale 
dal  vino,  concedendo  solamente  tanto  di  ac¬ 
qua  e  di  cibo,  che  basti  appena  a  tener  I’  uo¬ 
mo  in  vita,  e  quello  pur  diviso  in  più  d’ una 
volta,  lodandosi  anche  la  dieta  lattea  in  quelli 
che  possono  tollerarla. 

743.  Ad  ulteriore  istruzione  su  questo  me- 
todo,soggiugne  il  Mor^a^ni  (  ),  che  il  f^alsalxm 
usava  scemare  il  vitto  a  poco  a  poco  fino  a 
sei  once  di  polta,  o  polenta,  a  pranzo,  e  tre 
la  sera,  ed  una  limitata  quantità  d’  acqua  me¬ 
dicata  con  gelatina  di  cotogni,  o  con  pietra 
osteocolla  finamente  polverizzata.  E  quando 
aveva  ridotto  l’uomo  a  tale,  che  appena  po¬ 
tesse  alzar  la  mano  per  la  debolezza,  gli  tor¬ 
nava  ad  accrescere  a  poco  a  poco  il  vitto, 
indi  incominciava  a  lasciarlo  alzare  dal  letto. 


(l)  V.  Efusdem  animadx^ersiones  itt  tom.  i.  de  Bononicnsi  scìenfìnrtim  et  artiuin  ins/ituto  eie. 
(2)  I)e  Alorbit  lib.  1.  n.  io.  (3)  Op.  cit.  lib.  4.  cap.  7.  (4)  V.  Alberiiniloc.  cit.  (5)  Epist. 
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quanti’  era  in  grado  di  farlo.  Ed  a  questo  pro¬ 
posito  aveva  notatolo  cS'faucarfo,  che  quando 
i  malati  s’  alzano  le  prime  volte,  la  pulsazione 
dell’aneurisma  si  fa  di  nuovo  sentire,  ma  per 
pochi  giorni,  indi  non  torna  più. 

744*  Rìiisei  questo  metodo,  purché  adope¬ 
rato  a  principio,  nelle  mani  prima  di  V alsafua, 
il  quale  ebbe  altresì  1’  occasione  di  esaminare 
poi  l'arteria  di  uno  da  lui  guarito,  la  quale 
trovò  ristretta  al  naturale,  e  quasi  callosa  ;  ed 
altri  ancora  a’  suoi  tempi,  come  pure  a’  di 
nostri,  ne  confermarono  l’efficacia,  quasi  oltre 
1’  aspettazione,  anche  in  aneurisme  già  fatte 
grandi  (i);  sebbene  avverta  Morgagni  colla 
scorta  di  qualche  osservazione,  come  a  male 
avanzato,  oltre  alla  inutilità,  potrebbe  anche 
nuocere,  accelerando  la  morte. 

745.  Nel  metodo  di  aveva  veduto 

utili  1’  Alberiini  le  affusioni  fredde;  ed  il  Pel- 
letan  usa  pure  le  fomenta  fredde  locali  e  le 
sanguisughe  per  calmar  il  dolore. 

74fi.  A’  tempi  nostri  si  aggiugne  utilmente 
alla  cura  1’  uso  interno  della  digitale  purpu¬ 
rea,  doppiamente  indicata  per  quella  sua  atti¬ 
vità  di  rallentare  in  singoiar  modo  la  circo¬ 
la/, ione,  ed  anche  per  dissipare  le  affezioni 
idropiche,  che  specialmente  nel  cronicismo 
delle  aneurisme  interne  si  associano,quand’es- 
se  non  portino  prima  una  morte  inlprovvisa 
ed  anticipata. 

747.  Tra  i  rimedj  annoverati  dall’  Alberimi 
pe’  vizj  aneurismatici  interni,  trovasi  lodato 
anche  il  ferro,  il  quale  è  stato  recentemente 
provato  utilissimo  anche  dal  Zugenbuhler  (a), 
ed  io  pure  ho  cominciato  a  vederne  del  van 
laggio.  Crede  quest’  ultimo  scrittore  che  il 
ferro  agisca  stimolando,  o  rinforzando  special- 
mente  le  fibre  muscolari  delle  arterie.  Altri 
potrebbero  sospettarlo  per  controstimolante  ; 
ma  questo  si  lasci  al  tempo  a  deciderlo. 

748.  La  preparazione  usata  da  Zugenbuhler 
si  è  la  semplice  limatura,  data  a  piccole  dosi, 
perchè  le  più  grosse  conturbano,  come  io  pure 
ho  veduto.  La  dose  è  dalli  tre  alli  dieci  grani, 
due  a  tre  volte  il  giorno.  E  in  fatti  anche 
nelle  acque  marziali, che  sono  pure  state  lodate 
da  Senac  per  simili  vizj  (3),  contiensi  il  ferro 
in  quantità  assai  piccola. 

749.  A  proposito  poi  della  bibita  delle  acque 
marziali,  converrà  ricordarsi  della  parsimonia 
nella  stessa  lor  quantità,  giacché  P ahalra  vo¬ 
leva  limitata  la  stessa  bibita  d’  acqua  ordina¬ 
ria;  ed  il  iMorgagni  dissuadeva  pure  dal  gcne- 

(1)  Sabatier,  Mèd,  opèr.  toni,  f.  PelLetan. 
Jouìnxl  (ics  pract.  At'Zfi-  18.  B.  4-  i>L  (3j  7 
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roso  uso  che  altri  faceva  della  bevanda  d’  ac¬ 
que  termali. 

7.Ò0.  La  cura  locale  delle  aneurisme  consiste 
nell’applicazione  degli  astringenti  e  coagulanti, 
nella  compressione  e  nella  legatura  del  vaso. 

761.  Sono  tra’ primi  il  freddo,  T  acetato  di 
piombo,  r  alcoole,  1’  allume,  e  la  decozione 
o  polvere  delle  scorze  astringenti,  contenute 
nella  vallonia  e  simili,  le  quali  cose  sogliono 
usarsi  insieme  colla  compressione. 

762.  L’  effetto  degli  astringenti  può  esser 
quello  di  promuovere  un  certo  stringimento 
nel  sacco  aneurismatico,  e  una  maggior  di¬ 
sposizione  al  coagulo  nel  sangue,  l  ale  azione 
però  è  assai  limitata,  vaga  ed  incerta,  poten¬ 
dosi  ancora  dubitare  della  loro  reale  penetra¬ 
zione  attraverso  alla  cute,  e  della  lor  direzione 
verso  l’aneurisma,  sia  perle  porosità,  o  per 
le  vie  de’  vasi  assorbenti  ;  ed  essendovi  luogo 
a  dubitare  che  varie  guarigioni  accadute  sotto 
del  loro  uso  sieno  state  spontanee,  o  veramente 
dovute  ad  altri  mezzi  contemporaneamente 
impiegati.  Tuttavia,  come  1’  uso  pratico  gli 
ha  autorizzati,  nè  possono  nuocere  molti  di 
loro,  se  non  nel  caso  che  1’  aneurisma  si  trovi 
in  istato  d’irritazione  e  infiammazione,  sarà 
ben  fatto  il  non  tralasciarli.  E  forse  che  in 
qualche  caso  converrebbe  provare  ad  inj  et  tarli 
nel  sacco  stesso  aneurismatico,  punto  con  un 
trequarti,  prima  d’ intraprendere  1’  operazione 
ordinaria  per  le  aneurisme,  perché  se  mai  per 
questo  mezzo  si  ottenesse  un  pronto  e  forte 
coagulo,  sarebbe  schivabile  1’  operazione.  Anzi 
avvi  caso,  che  più  innanzi  verrà  notato,  dove 
ancor  più  indicato  parebbe  un  tale  progetto. 

7,53.  La  compressione  serve  a  far  ostacolo 
alla  esterna  emorragia,  e  insieme  a  portare  a 
più  stretto  contatto  le  parti  tra  di  loro 
e  coll’  arteria ,  onde  possano  attaccarsi  ,  e 
insiememente  si  fa  ostacolo  alla  diffusione  del 
sangue  ,  e  trattenuto  si  dispone  ad  aggrumarsi, 
e  il  grumo  stesso  viene  portato  più  stretta- 
mente  contro  1’  arteria  ,  o  finalmente  viene 
compressa  e  schiacciata  1’  arteria  stessa  , 
onde  non  vi  possa  passar  più  sangue  ,  e  si 
attacchino  insieme  le  di  lei  pareti  ,  a  segno 
di  chiuderla  stabilmente. 

754.  La  legatura  dell’  arteria  serve  a  chiu¬ 
derla  immediatamente  ,  onde  non  passi  piu 
sangue  al  sito  dell’  aneurisma  ,  e  quello  che 
vi  si  trova  ,  o  viene  a  poco  a  poco  assor¬ 
bito,  come  quello  di  un’  ecchimosi ,  o  viene 
evacuato  nell’  atto  stesso  della  operazione  , 

Clinìqiie  cìiìv.  tom.  i.  (2)  Hufeland.  Neues 
ailè  de  la  stvuc'ure  da  coeur  eie.  tom.  1 . 
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BeconJo  il  luogo  e  la  maniera  che  tiensi  di 
operare. 

^55.  È  manifesto  che  quest*  ultima  cura 
non  può  convenire  che  alle  aneurisme  ester¬ 
ne  ,  ed  anche  in  queste  era  in  passato  assai 
più  timida  la  chirurgia  di  quel  che  non  è  al 
presente  ,  che  al  lume  dell’  anatomia  e  della 
sperienza  si  è  veduto  potersi  sperare  gua¬ 
rigione  anche  legando  le  più  grosse  arterie 
delle  membra ,  cioè  tutte  quelle  accessibili 
fuori  delle  cavità  viscerali. 

ySb.  Egli  è  vero  che  legando  certi  grossi 
e  principali  tronchi  arteriosi  di  un  membro, 
come  sarebbe  1’  arteria  femorale  e  brachiale, 
viene  a  intercettarsi  il  torrente  principale 
del  sangue  ,  che  và  a  nutrire  e  vivificare  il 
membro  a  cui  spetta,  onde  non  vi  può  più 
andar  sangue  che  per  mezzo  di  altri  vasi  mi¬ 
nori  provenienti  dal  tronco  più  in  alto  ,  e 
comunicanti  alle  loro  estremità  con  altri  ra¬ 
mi  che  partono  più  in  basso  dall’arteria  le¬ 
gata  ,  aprendosi  in  questo  modo  una  comu¬ 
nicazione  tra  i  rami  superiori  e  gl’  inferiori, 
che  sono,  però  di  calibro  infinitamente  minore 
di  quello  del  tronco  chiuso. 

^57.  Di  più,  facendosi  quelle  comunicazioni 
verso  le  estremità  arteriose,  il  sangue  vi  ar¬ 
riva  già  in  istato  oscuro  e  venoso,  come 
quando  passa  dalle  estremità  arteriose  nelle 
radici  delle  vene.  E  infatti,  allorquando  si  ha 
occasione  di  veder  uscir  il  sangue  dalle  ar¬ 
terie  al  disotto  della  legatura  del  tronco  in 
virtù  di  quelle  comunicazioni  laterali  ,  esso 
vedesi  uscire  di  colore  non  florido  e  vivace 
come  quello  delle  arterie ,  ma  scuro  e  lento, 
come  quand’  esce  dalle  vene.  Il  qual  sangue 
dee  aver  dunque  minore  virtù  e  attività 
pe’  bisogni  del  membro  a  cui  è  destinato. 

7,58.  E  infatti,  quando  si  lega  l’ai'teria  prin¬ 
cipale  d’  un  membro  ,  1’  esistenza  di  esso  ve¬ 
desi  qualche  volta  minacciata  ;  esso  perde  il 
polso  ,  c  si  fa  freddo  ,  stupido  ,  pesante , 
poco  o  niente  mobile  ,  gonfio  ,  pallido  ,  o 
livido ,  e  in  qualche  caso  passa  realmente 
alla  cancrena  ed  allo  sfacelo. 

759.  È  però  certo  al  di  d’  oggi,  che  tali 
spaventi  erano  esagerati  estremamente  ,  sic¬ 
ché  noi  non  ne  abbiamo  cpiasi  più  ,  perchè' 
una  quantità  di  fatti  ci  ha  convinti  ,  che  la 
tanto  femuta  cancrena  quasi  mai  non  av¬ 
viene  ,  ond’  ebbe  ragione  Gio.  Bell,  di  con¬ 
chiudere  ,  che  cpiando  non  avvi  che  la  sem¬ 
plice  ferita  di  un’  arteria  ,  non  debbasi  più 
parlare  d’  amputazione.  E  se  pure  una  qual¬ 
che  rara  volta  si  vede  accadere  la  cancrena , 
ciò  suol  derivare  da  circostanze  particolari 
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aggravanti ,  come  sarebbe  l’età  troppo  avan¬ 
zata  del  soggetto,  la  complicazione  di  altre 
gravi  violente  offese,  o  disorganizzazioni  lente 
del  membro,  operate  dalla  stessa  aneurisma, 
e  finalmente  una  men  fortunata  operazione, 
sicché  invece  di  legare  la  sola  arteria  ven¬ 
gali  legate  vene  e  nervi  ,  e  cpialche  volta 
carni  insiemementc  ;  ovvero  insorgano  emor¬ 
ragie  obbliganti  a  nuove  legature  ,  a  perdita 
di  vasi  laterali  accessorj ,  ad  otturamenti  e 
compressioni  brusche  dentro  la  ferita,  o  altri¬ 
menti  nocive  coll’indebolire  quella  poca  ener¬ 
gia  che  ancor  rimaneva  nel  membro  ,  atta 
a  mantenervi  un  sufficiente  circolo  ed  una 
sufficiente  vitalità.  Ptlletan  vide  in  qualche 
caso  di  operazione  per  aneurisma  poplitea 
sopravvenir  la  cancrena,  perchè  allontanata 
per  lo  travasamento  di  sangue  l’arteria  dal- 
1’  osso  ,  vennero  strappate  e  tronche  le  arte- 
riette  comunicanti  del  ginocchio  ,  cioè  le  ar¬ 
ticolari. 

'  760.  E  non  ostante  pure  tutte  queste  con¬ 
trarietà,  talvolta  inevitabili,  si  vedono  tuttavia 
molti  operati  andar  bene.  Poiché  sebbene  il 
pericolo  della  minore  permeabilità  de’  vasi 
accessorj  incominci  ,  al  dire  di  Scarpa ,  al- 
1’  età  di  45  anni  a  far  qualche  timore ,  ho 
però  io  stesso  legata  la  femorale  al  quarto 
superiore  della  coscia  in  uomo  di  53  anni 
senza  la  menoma  minaccia  di  cancrena  ,  ed 
altri  pure  oltre  P  età  di  60.  E  così  pure  la 
necessità  o  l’oggetto  di  non  prolungare  di 
troppo  1’  operazione  ,  avendo  altri  indotto  a 
legare  insieme  il  nervo  del  braccio  o  cjuello 
del  poplite,  nonne  avvenne  per  lo  più  alcun 
male. 

76 r.  Riguardo  all’essere  il  sangue,  che 
passa  innanzi  per  le  anastomosi ,  oscuro  e 
venoso,  questa  qualità  non  par  togliergli  in¬ 
teramente  le  sue  proprietà  eccitanti  e  nutri¬ 
tive  ,  giacché  il  membro  viene  avvivalo  e 
nutrito  egualmente  per  esso  :  e  altronde  ve¬ 
diamo  il  sangue  scuro  delle  vene  cave  stimo¬ 
lare  forse  egualmente  il  destro  ventricolo  , 
che  il  sangue  rosso  ossigenato  il  sinistro. 

762.  Di  più  è  da  riflettere  ,  che  il  sangue 
passa  dalla  parte  superiore  all’  inferiore  del 
membro,  dopo  1’  intercettazione  del  tronco, 
per  mezzo  di  alcune  cospicue  anastomosi  , 
le  quali  col  tempo  si  dilatano  e  possono 
farvi  meglio  arrivare  il  sangue  arterioso.  Anzi 
non  è  in  quelle  sole  cospicue  anastomosi  che 
è  fondata  la  fiducia  di  conservar  il  men)bro, 
ma  probabilmente  ancora  nella  infinita  serie 
di  comunicazioni  che  hanno  le  ultime  reti 
de’  vasi  capillari ,  onde  è  stalo  veduto  che 
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anche  senza  dilatazione  visibile  di  qiie’  vasi 
più  cospicui ,  detti  laterali ,  si  è  pur  conser¬ 
vata  la  circolazione  e  la  vita  del  membro. 

f  ali  e  tanti  son  dunque  i  ripieghi 
naturali  e  dell’  arte  in  questi  casi,  che  l’o¬ 
perazione  dell’  aneurisma,  benché  consistente 
per  lo  più  nella  legatura  di  un  tronco  prin¬ 
cipale  ,  ha  perduto  assai  di  sua  gravezza  appo 
i  moderni ,  per  le  felici  sperienze  che  se  ne 
hanno  ,  fino  a  legar  la  carotide  ,  la  succla¬ 
via  ,  e  la  iliaca  ,  poco  dentro  dell’  inguine  ; 
che  anzi  leggesi  aver  l’  inglese  Cooper  legata 
l’aorta  stessa  vicino  al  cuore  sopra  de’conigli, 
che  pur  ne  guarirono  ! 

764.  Passando  poi  all’  applicazione  parti¬ 
colare  degli  esposti  mezzi  curativi  dell’aneu¬ 
risma  ,  cominceremo  a  supporre  il  caso  di 
una  ferita  d’  arteria ,  da  cui  essa  sovente 
prende  principio. 

765.  Data  pertanto  una  ferita  con  lesione 
di  un’  arteria  considerevole,  presentasi  alla 
prima  il  quesito  ,  se  debbasi  a  dirittura  le¬ 
garla  ,  come  nell’ultima  cura  dell’aneurisma 
formata ,  o  vedere  se  sia  con  altri  mezzi  cu¬ 
rabile  ,  prima  che  colla  operazione. 

766.  Se  la  ferita  dell’  arteria  è  da  presu¬ 
mersi  larga,  e  l’arteria  stessa  di  grosso  cali¬ 
bro  ,  come  sarebbe  la  femorale,  o  la  brachia¬ 
le  ,  specialmente  alle  parti  più  alte  del  mem¬ 
bro  ,  allora  coll’  aspettare  si  rischia  di  veder 
perire  il  malato  di  una  o  di  replicate  emor¬ 
ragìe  ,  talché  è  cosa  più  sicura  il  passare 
immediatamente  alla  legatura. 

767.  Si  aggiungano  i  riflessi  di  Gio.  Bell , 


ma ,  e  molto  più  il  lasciarla  troppo  ingros¬ 
sare,  porta  disordine  alle  parti  vicine,  rende 
più  profonda  l’arteria,  più  vasta  la  cavita, 
e  la  piaga  più  pericolosa  ,  e  più  cattiva  la 
suppurazione  ,  per  la  corruzione  del  sangue. 

768.  Ma  se  la  ferita  dell’arteria  sia  un  po’ 
più  in  basso  ,  e  sembri  non  tanto  grande  e 
probabilmente  longitudinale ,  come  sarebbe 
nella  offesa  dell’  arteria  braehiale  fatta  nel 
salasso  ,  allora  si  può  differire  la  legatura , 
unir  la  ferita  per  difuori  ,  ed  applicare  im¬ 
mediatamente  sul  sito  dell’offesa  o  un  globetto 
di  carta  masticata ,  o  una  compressa  con 
entro  una  moneta  ,  un  cartone ,  una  lami¬ 
netta  di  piombo ,  immediatamente  sul  sito 
dell’  arteria  ferita  ,  indi  altre  compresse  gra¬ 
duate,  ed  una  fasciatura  adattata  intorno  alla 
parte. 

769.  E  perchè  una  fasciatura  parziale  fa 
gonfiare  le  parti  al  disotto,  si  preferisce  con 
ragione  di  cominciare  in  basso,  coprendo  la 
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punta  delle  dita  con  pezzoline  ,  indi  avvol¬ 
gendole  di  piccole  bende  particolari,  e  di 
poi  colla  stessa  progressione ,  e  con  fascia 
un  po’  più  larga ,  involgendo  e  coprendo 
successivamente  la  mano ,  1’  avambraccio  , 
e  tutto  1’  omero  ,  fino  alla  parte  superiore  ; 
e  cosi  all’  estremità  inferiore^  coll’avvertenza 
di  coprire  con  una  pezza  fessa  a  due  capi  , 
e  intera  nel  mezzo  ,  la  punta  del  ginocchio, 
o  del  gomito  ,  dove  le  fasce  non  arrivano 
bene ,  se  il  membro  non  è  disteso  ;  moltipli¬ 
care  e  stringere  un  poco  più  i  giri  che  si 
fanno  intorno  al  luogo  della  ferita ,  e  di 
più  sottoporre  alla  fascia  una  forte  e  stretta 
compressa  particolare  poggiata  sul  tronco 
dell’  arteria  al  disopra  del  luogo  della  ferita, 
onde  frenare  1’  impulso  del  sangue  contro  di 
essa.  Questa  fasciatura  poi  si  andrà  irrorando 
di  ossicrato ,  o  di  acqua  saturnina. 

770.  Qualora  a  circostanze  uguali  della  fe¬ 
rita  arteria  ,  1’  offesa,  o  ferita  esteriore  fosse 
più  larga ,  o  si  credesse  di  allargarla  per 
agire  più  immediatamente  stdUat't^ia  in  caso 
di  troppa  emorragia  ,  o  di  rapido  e  copioso 
travasamento  di  sangue,  si  applicheranno  gli 
stuelli  graduati  entro  la  ferita  immediatamente 
sull’  arteria  ,  unitamente  agli  astringenti,  as¬ 
sorbenti ,  coagulanti,  come  sarebbero  1’ al- 
coole  ,  l’  acqua  di  Rabel ,  la  vulneraria  ro¬ 
mana,  o  la  polvere  di  colofonia  ,  di  allume, 
i  pezzetti  di  agarico  ecc.  j  indi  le  compresse 
e  fasciature ,  come  sopra,  tenendo  in  quiete 
il  membro,  anzi  il  corpo  tutto,  ed  unendovi 
la  cura  debilitante  generale. 

771.  Il  primo  effetto  delle  compresse  e  fa¬ 
sciature,  nel  caso  di  ferita  esteriore  piccola, 
si  è  quello  di  farla  chiudere,  indi  o  si  ot¬ 
tiene  colla  continuazione  degli  stessi  mezzi 
la  consolidazione  dell’  arteria ,  con  poco  o 
nessuno  travasamento,  cioè  senza  formazione 
di  aneurisma,  o  veramente  questa  si  forma 
dentro  discreti  limiti ,  e  sotto  la  medesima 
cura  si  torna  a  dissipare.  In  ambedue  le 
quali  supposizioni  verrà  continuata  la  fascia¬ 
tura  fino  alla  totale  guarigione,  ed  anche 
un  po’  dopo  di  essa,  per  maggiormente  assi¬ 
curarla. 

772.  Ma  alle  volte,  dopo  chiusa  la  ferita 
esteriore  ,  si  va  facendo  rapidamente  1’  aneu¬ 
risma  diffusa,  e  la  fasciatura  si  vede  inutile, 
e  fors’  anco  dannosa  o  insopportabile  per  lo 
dolore  che  arreca,  specialmente  se  stretta  o 
parziale. 

773.  Ben.  Bell  annunziò  su  questo  propo¬ 
sito  una  opinione  del  tutto  contraria  alla 
comunemente  ricevuta,  sostenendo  che  nel 
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rnso  (Il  cui  parliamo  ,  cioè  di  ferita  d’  arte¬ 
ria  ,  non  convenga  ad<ii{)erar  fasciature ,  ma 
solo  accontentarsi  di  unir  la  ferita  con  ce¬ 
rotti  adesivi  per  impedire  lo  spandimcnto  di 
sangue  al  difuori.  ed  asserisce  che  in  cpiesto 
modo  si  fa  ])iù  lento  e  limitato  travasamento, 
c  che  ffuindi,  aggrumandosi  il  sangue,  si  ral¬ 
lenta  la  pulsazione,  e  insorge  disposizione  a 
guarire,  assai  meglio  che  sotto  la  fasciatura, 
siccome  quella  che  comprimendo  le  vene 
esterne  fa  che  P  arteria  alihia  mcn  facile 
scarico  nelle  corrispondenti  vene  ,  e  qiiindi 
inturgidisca  e  batta  il  sangue  più  fortemente 
contro  la  ferita  (i).  Gli  stessi  principi  sono 
emessi  dal  Lut'a  (a). 

774.  E  finalmente  nota  Pelletan,  come  tal¬ 
volta  anche  nelle  amputazioni  lo  stesso  ap¬ 
pai-  ecchio  compressivo  è  cagione  d’  emorra¬ 
gia,  onde  appena  levate  le  fasce  e  compressse, 
vedesi  il  sangue  cessare  da  sè  medesimo  (3). 

77Ó.  Ho  altrove  citato  il  fatto  del  filo  at¬ 
torniato  leggermente  al  dito  ,  che  fa  sentire 
un  battimento  vivo  delle  arterie  digitali  (voi. 
1.  >  16)  j  ed  a  ciò  posso  aggiugnere  di  aver 

più  volte  osservato  ,  che  il  polso  al  carpo  è 
più  forte  da  quel  lato  dove  vi  è  la  fascia¬ 
tura  del  salasso. 

776.  1  uttavia  i  pratici  sembran  finora  aver 

fatto  poco  caso  delle  massime  particolari  del 
sullodato  forse  perchè  non  è  abbastanza 

manifesto  che  egli  abbia  sperimentata  e  tro¬ 
vata  buona  col  fatto  quella  maniera  che 
vuole  ad  altri  raccomandare;  e  altronde  si 
hanno  gli  esempi  felici  presso  Galeno  (4) , 
Gen^a,  Theden  e  tanti  altri,  di  guarigioni  fe¬ 
licissime  ottenute  mediante  le  fasciature,  o 
almeno  per  esse  non  contrastate. 

777.  t'iccome  però  ,  oltre  le  suddette  os¬ 
servazioni  in  favere  di  Bell ,  mi  si  presentò 
un  fatto  confermante  a  meraviglia  la  <li  lui 
dottrina,  sono  d’avviso  eh’ essa  meriti  assai 
maggior  attenzione  di  quella  che  non  le  venne 
j)restata ,  e  che  al  metodo  suo  convenga  ri¬ 
correre  almeno  allora  che  colle  fasciature 
non  si  ottenga  profitto.  Ad  un  vecchio  set¬ 
tuagenario  venne  offesa  1’  arteria  al  braccio 
sinistro  nel  salasso.  Si  durò  fatica  a  fermar 
il  sangue  col  jnezzo  di  compresse  e  fìscia- 
tura  piu  forte  del  solito,  però  parziale  e 
non  estesa  a  tutto  il  membro.  Nel  secondo 
c  terzo  giorno  era  divenuto  il  braccio  tutto 
assai  gonfio,  con  vivi  dolori,  c  resa  la  fascia- 
sura  insopportabile.  In  questo  stato  trovai 
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1  ben  unita  la  ferita  esteriore,  ma  già  formata 
l’aneurisma,  la  quale  presentava  una  raccolta 
di  sangue  fluido  .  con  pulsazione  e  fremito 
nelle  vicinanze  dell’ arteria,  e  più  da  lontano 
un  tmnor  duro  per  l’ infiltrazione  e  coagulo 
del  sangue  travasato. 

778.  Allora  fu  che  dietro  le  idee  di  Bell 
levai  ogni  fasciatura,  e  fatto  ancora  salassare 
1’  infermo,  che  aveva  i  polsi  duri  e  febbrili, 
collocai  il  braccio  tutto  ben  alto,  in  un  colla 
mano,  sopra  un  guanciale,  nè  altro  poscia 
si  fece  che  applicare  de’panuilini  bagnati  iti 
fredda  acqua  saturnina  ;  sotto  il  qual  me¬ 
todo  cedette!'  tosto  i  dolori,  andò  scemando 
la  gonfiezza  per  ogni  verso,  e  la  ptilsazioiie, 
trovandosi  l’uomo  guarito  in  poco  più  di  un 
mese  perfettamente  ,  fuori  di  non  aver  po¬ 
tuto  riacquistar  totalmente  l’ uso  della  mano, 
essendogli  restato  un  po’  di  gonfiezza  con 
qualche  torpore  alle  dita  ,  che  non  si  pote¬ 
rono  mai  piegare  perfettamente.  Ma  questa 
è  una  specie  d’anchilosi ,  che  resta  frequen¬ 
temente  a’  vecchi,  allorché  tengon  imniobili 
queste  parti  per  alcun  tempo  ,  anche  in  al¬ 
tre  occasioni  p.  e.  di  paterecci ,  o  di  storte 
al  carpo  ecc. 

779.  Questo  poi  è  quel  desso,  cui,  essendo 
morto  d’  altro  male  qualche  anno  dopo,  no- 
tomizzai  il  braccio,  e  ritrovai  così  bene  riu¬ 
nito  il  taglio  dell  arteria  per  adesione  dei 
labbri  della  incisione  tra  loro ,  senza  chiu¬ 
sura  del  canale  dell’  arteria  ,  e  con  un  resi¬ 
duo  di  trombo,  ossia  grumo,  attaccato  per 
difuori;  e  distaccatone  quel  pezzetto  di  arteria, 
la  diedi  al  Prof.  Scalpa,  che  allora  scriveva 
sull’aneurisma,  che  la  disegnò  tal  c  quale 
nella  sua  grand’Opera  (tav.  Vili  fig.  8  e  seg.)  ; 
se  non  che  forse  colla  macerazione,  e  co’re- 
plicati  maneggi  nell’  osservarlo  ,  perduto 
aveva  la  cicatrice  quell’  aspetto  di  vera  c 
buona  adesione,  che  sul  fresco  cadavere  io 
posso  assicurare  di  avervi  riscontrato. 

780.  Oltre  il  qual  fatto  della  non  dubbia 
maniera  di  consolidazione  nell’  arteria,  assai 
notabile  pel  buon  effètto  mi  parve  l’ influen¬ 
za  di  quella  collocazione  del  braccio  assai 
alto  ;  la  quale  ognuno  potrà  convincersi  di 
quanta  efficacia  sia  in  far  diminuire  di  molto 
il  getto  del  sangue  fuori  dell’  arteria,  consi¬ 
derando  ciò  che  osservasi  ,  benché  non  del 
tutto  costantemente,  in  quella  specie  di  aneu¬ 
risma  venosa ,  che  tratterassi  in  appresso , 
dove  r  alzamento  solo  del  braccio  basta  a 


(1)  J  Syitem  of  Sur»ery,  foì.  i.cap.3.’e4*  {'x)  A  practical  System  of  Siirgeìy,\o\.  1 .  cap.  5. 
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far  cederò  di  molto  la  pulsazione  nella  vena. 
E  forse  è  da  questo  motivo ,  cioè  dalla  po¬ 
situra  perpendicolare  ,  facilitante  lo  scarico 
dei  sangue  ^  che  pajono  le  aneurisme  delle 
carotidi  più  rare  a  formarsi  ,  e  un  po’  più 
frequenti  a  guarire;  di  che  ne  vidi  io  pure 
qualche  esempio. 

781.  Alle  volte  poi  la  guarigione  della  fe¬ 
rita  deir  arteria  non  giugne  a  perfezionarsi^ 
o  che  non  sieno  concorse  tutte  le  circostanze 
favorevoli  ad  essa,  o  che  per  ultimo  non  siansi 
continuati  abbastanza  i  mezzi  curativi  ,  e 
specialmente  il  riposo. 

783.  In  cpiesto  caso,  mentre  pareva  deci¬ 
samente  stato  impedito,  o  fatto  scomparire 
ogni  tumore,  torna  esso  a  presentarsi  a  poco 
a  poco ,  e  va  crescendo  ,  non  più  però  coi 
caratteri  e  colla  rapidità  dell’aneurisma  dif¬ 
fusa,  ma  piuttosto  con  quelli  della  saccata, 
perchè  i  coaguli  del  sangue,  o  le  adesioni 
fattesi  preventivamente  ,  ne  impediscono  la 
diffusione.  In  questo  senso  era  fondata  la  di¬ 
stinzione  e  denominazione  dell’  aneurisma 
dipendente  da  ferita,  in  primitii^a  e  consecu- 
iwa  ^  secondo  Foubert  (1).  Ma  queste  due 
specie,  desunte  solamente  dal  tempo  della 
comparsa  del  tumore  ,  vanno  a  confondersi 
con  quella  più  essenziale  qualificazione  di 
saccata  e  diffusa,  desunta  da’  caratteri  locali 
dell’  aneurisma. 

783.  La  cura  dell’aneurisma  saccata  è  presso 
poco  la  stessa ,  sia  che  dessa  abbia  ori¬ 
gine  da  ferita ,  o  da  rottura  ,  o  corrosione 
delle  tonache  interne,  o  dalla  dilatazione  di 
tutte ,  come  sovente  uguale  e  non  distingui¬ 
bile  n’  è  1’  aspetto  esteriore. 

784.  In  tutti  questi  casi  non  può  aver  luogo 
la  chiusura  dell’  apertura  arteriosa  per  la  riu¬ 
nione  de’bordi ,  come  nella  recente  divisione 
d’  una  ferita ,  ma  solo  per  lo  stringimento 
graduato  del  sacco  ,  o  per  l’applicazione  ed 
adesione  di  esso  all’arteria,  o  per  lo  coagulo^ 
del  sangue,  o  per  la  chiusura  totale  dell’ar¬ 
teria  medesima.  Le  quali  utili  mutazioni  ven¬ 
gono  talvolta  a  insorgere  naturalmente ,  o 
sono  promosse  dall’arte,  mediante  la  cura 
interna,  e  col  riposo,  unitamente  all’  esterna 
colla  compressione,  cogli  astringenti,  o  colla 
legatura. 

785.  L’azione  de’ mezzi  curativi,  eie  ope¬ 
razioni  intrinseche  spontanee,  per  opera  delle 
quali  si  ottiene  la  guarigione  dell’  aneurisma, 
sono  sovente  così  simultanee  e  confuse,  che 
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facilmente  sì  può  attribuire  agli  uni  ciò  che 
è  delle  altre. 

786.  Egli  non  parrebbe  a  prima  vista  di 
grande  importanza  il  sapere  a  che  si  debba 
principalmente  la  guarigione,  purché  essa  si 
ottenga;  ma  può  non  essere  indifferente  l’os¬ 
servazione  di  non  disturbare  le  tendenze  spon¬ 
tanee  naturali,  che  insorgessero  durante  la 
cura  fatta  dall’  arte,  la  quale  dee  a  quelle 
con  onorala  soggezione  cedere  il  luogo,  e  non 
accorrere  co’  suoi  soi'corsi  efficaci,  che  quando 
le  prime  sono  all’uopo  insufficienti,  e  mettere 
nel  loro  impiego  una  giusta  riserva,  gradazio¬ 
ne  e  moderazione,  per  dar  tempo  e  modo  allo 
sviluppo  de’  processi  intrinseci  naturali,  ten¬ 
denti  allo  scopo  medesimo. 

787.  L’  ordine  pertanto  della  cura  sarà  il 
cominciare  dalla  interna  generale  e  dal  riposo, 
indi  unirvi  localmente  gli  astringenti  e  coa¬ 
gulanti,  poscia  la  compressione  moderata,  e 
per  ultimo  la  forte,  o  la  legatura  del  vaso; 
insistendo  più  o  meno  nell’uno  o  nell’al¬ 
tro  mezzo  ,  o  anche  desistendone,  secondo 
gli  effetti  che  insorgono;  de’  quali  effetti  dovrà 
farsene  una  osservazione  ed  un  carico  di  tutta 
esattezza,  ancorché  sieno  d’  indole  inaspettata 
e  contraria  alle  idee  da  noi  preconcepite. 

788.  Così,  p.  e.,  sebbene  il  riposo  sia  in  ge¬ 
nerale  convenevolissimo  e  da  inculcarsi  con 
tutto  il  rigore  agli  aneurismatici,  si  sono  osser¬ 
vate  anche  a  questo  proposito  delle  rimarche¬ 
voli  eccezioni,  avendo  DexauU  (2)  e  Lassus  (3) 
osservate  delle  aneurisme,  che  più  cresce¬ 
vano  dopo  aver  posto  a  letto  l’ infermo,  di 
quando  alzavasi  e  camminava.  Che  se  ciò 
accadesse  parimenti  ad  altri,  ed  il  fenomeno 
si  sostenesse  non  momentaneo,  chi  non  ve¬ 
drebbe  in  tal  caso  la  convenienza  di  fasciare 
il  membro  aneurismatico,  indi  lasciarlo  muo¬ 
vere  ?  Forse  che  alle  volte  prevale  il  vantag¬ 
gio  della  promossa  circolazione  in  tutto  il 
membro,  o  in  tutto  il  corpo  ,  col  moto  ,  al 
rallentamento  indotto  dalla  quiete  ?  o  vera¬ 
mente  una  qualche  concrezione  staccatasi  dal 
sacco  aneurismatico  col  movimento  musco¬ 
lare  ,  o  coll’  accelerata  circolazione ,  viene 
talvolta  ad  otturare  1’  arteria  ? 

789.  B'  iickner  vide  un’  aneurisma  al  poplite 
incominciata  a  guarire  sotto  il  corso  di  una 
febbre  reumatica  (4).  Un  caso  consimile  è  av¬ 
venuto  molti  anni  sono  in  questo  nostro  spe¬ 
dale  ad  uomo  che  ancor  vive.  Un  giorno  gli 
si  voleva  fare  Toperazione  per  1’  aneurisma 


(i)  Mèm.  Acad.  chìr.  Par.  tom.  2.  pari.  3.  (2)  Journal  de  chirurgie  tom.  2.  (3)  Me- 

decine  opètaLoit  e  tom.  2.  cap.  i5.  (4)  Loda  .  Journal  Jiir  die  chirurgie  1.  b.  2.  s  . 
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del  poplite,  ma  per  essere  giornata  assai  nuvo¬ 
losa  e  scura,  fu  differita.  Il  dì  appresso  fu 
trovato  con  febbre,  die  poscia  spiegossi  per 
una  nosocomiale  ;  e  in  tempo  di  questa  inco¬ 
minciò  a  cedere  1’ aneurisma,  e  guarì  avendo 
perduto  solamente  un  qualche  pireol  dito  del 
piede  cancrenato,  non  si  sa  se  per  fasciatura 
troppo  stretta,  che  era  la  spirale  fatta  a  tutto 
il  membro,  o  per  una  conseguenza  del  tronco 
arterioso  intercettato  e  chiuso. 

790.  La  compressione  può  veramente  gio¬ 
vare  con  efficacia  alla  guarigione  dell’  aneu¬ 
risma,  anche  senza  concorrervi  il  coagulo  , 
perchè  in  un  caso  d’  aneurisma  guarita  colla 
compressione,  essa  andò  ristringendosi  e  con¬ 
servò  la  mollezza  e  fluidità  fino  all’  ultimo. 

791.  E  in  vero,  considerando  che  l’aneu¬ 
risma  molte  volte  presentasi  quasi  in  forma 
di  tumor  riducibile,  ossia  che  può  farsi  sva¬ 
nire  col  mezzo  della  compressione,  quasi  a 
guisa  di  un’  ernia  ,  chi  non  avrebbe  in  essa 
egualmente  fiducia  per  la  guarigione  ? 

'jgot.  Contuttociò  non  ebbe  sempre  la  com¬ 
pressione  il  preteso  merito  nelle  guarigioni 
ottenute  che  poterono  essersi  fatte  per  altri 
cangiamenti  insorti  nell’  aneurisma,  indipen¬ 
dentemente  da  essa  :  nè  sempre  si  ottenne  sotto 
il  di  lei  uso  l’utilità  aspettata;  che  anzi  in 
alcuni  casi  essa  mostrossi  nociva.  E  in  fatti, 
tolte  le  aneurisme  piccole,  o  mediocri,  e  poco 
profonde,  le  quali  possono  quasi  tutt’ intorno 
abbracciarsi  e  comprimersi,  rispingendo  il 
sangue  nell’  arteria  ,  e  portandovi  a  con¬ 
tatto,  od  a  prossimità  le  pareti  del  sacco,  o 
anche  arrivando  a  comprimere  e  chftiu^ere 
l’arteria  medesima:  qualora  s’ imjlGlip^.  la' 
compressione  in  aneifijisme  pT^^de, 

o  interne,  e  appenatsp^^ènti  ip 
parte  alla  su  per  fi  in  ef tal 

mezzo,  se  pure  non  sj^^Èòperf  a 

modo  di  blando  sostegnf^Ue  parti  si  ' 

può  altrimenti  temere,  compressi  con 

certa  forza  per  di  fuori  l’ aneurisma,  senza 
poterla  in  tutti  i  sensi  abbracciare,  il  sangue, 
contrastato  e  spinto  dalla  pressione  esterna, 
non  urti  contro  le  parti  laterali  e  interne  del 
sacco,  e  le  distenda  maggiormente,  facendo 
che  il  sacco  stesso  prema  e  distrugga  parti 
più  importanli,  o  anche  se  ne  determini  più 
prestamente  la  rottura,  e  quindi  la  diffusione 
del  sangue  nelle  parti  più  profonde  e  nelle 
interne  cavità,  con  risultamenti  più  pronta¬ 
mente  fatali.  Sicché,  limitata  ne’giusti  confini. 
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e  non  esclusiva  c  universale  debb’  essere  la 
confidenza  nel  mezzo  di  cui  si  parla. 

79*^.  Meno  soggetta  ad  inconvenienti,  e 
quindi  non  trascurabile,  allorché  possa  ese¬ 
guirsi,  è  quella  compressione  che  fassi  sul 
tronco  dell’arteria  al  di  sopra  dell’  aneurisma, 
per  iscemarvi  l’impulso  del  sangue,  onde  può 
anche  da  sé  sola  concorrere  efficacemente  alla 
guarigione;  ed  è  anzi  la  sola  approvata  da 
il  quale  è  pure  tra  quelli  che  riguar¬ 
dano  per  dannosa  la  compressione  imme¬ 
diata  sull’  aneurisma  (a).  Railliard  riferì 
un  caso  di  aneurisma  al  poplite  guarita  colla 
sola  compressione  dell’  arteria  alla  coscia  ,  e 
con  ciò  vide  cessare  la  pulsazione  del  tumore 
in  undici  giorni  (3),  probabilmente  perchè 
determinossi  la  formazione  del  coagulo,  in  gra¬ 
zia  del  rallentato  moto  del  sangue  al  di¬ 
sotto  della  compressione.  E  chi  sa  che  a  cpiesto 
modo  usando  un  tornichetto,  o  altro  strumento 
compressore,  che  agiss(. sull’arteria  principale, 
lasciando  libero  più  che  si  può  da  compres¬ 
sione  il  rimanente  della  circonferenza  del 
membro,  non  si  potesse  intercettar  il  circolo 
totalmente,  o  quasi  totalmente  nel  tronco  per 
alcune  ore,  e  vedere  se  il  sangue  si  coagula 
nell’  aneurisma,  o  anche  forse  determinare  il 
coagulo  coll’  iniettarvi,  per  mezzo  della  pun¬ 
tura  di  un  trecpiarti,  un  qualche  astringente 
coagulante,  come  sarebbe  dell’  alcoole,  dell’a- 
cetito  di  piombo  o  del  tannino  ?  Che  se  alcuno 
di  tai  progetti  riuscisse  al  momento  che,  altri 
più  miti  avendo  mancato,  non  rimaneva  che 
1’  operazione,  sarebbe  ancora  questo  un  acqui¬ 
sto  nuovo  da  non  disprezzarsi.  Ho  però  una 
sola  ^Ita  provato  un  compressore  forte  sulla 
^femorale  per  1’  aneurisma  del  poplite,  innanzi 
passare  all’ operazione  :  ma  od  esso  non  com¬ 
primeva  abbastanza  1’  arteria,  la  quale  al  fe- 
ii^re  sfugge  di  leggieri  alla  pressione,  scivo¬ 
lando  di  cf^a  o«di  là  del  cilindro  dell’osso, 
e^  cosi^sott;:aendosi  al  punto  d’  azione  massimo 
dello  stromento,  o  pure  la  strignitura  forte 
di  questo  riusciva  insopportabile.  Forse  un 

cuscinetto  arcuato  traversalmente  si  adatte- 
* 

rebbe  meglio  a,lla  forma  cilindrica  del  femore, 
attaccandolo  p.  e  ad  un  cinto  a  molla  da 
unirsi  a  vite  sul  cuscinetto  medesimo. 

(Il  compressore  Duiìuytren,  che  trovasi 
descritto  in  Hod^^on  e  Sabaiier  (op.  cit.),  è 
pressapoco  sul  gusto  di  questo ,  e  si  dice 
che  coll’uso  di  lui  siensi  ottenute  di  belle 
guarigioni  d’  aneurisme.  Gioverà  quindi  , 


(il  Guattani.  D'  ext^-rnis  aneuì  Y’matibin.  Romne  1772.  (2)  Patho logie  chirurgica! e  tom.  I. 

(3)  Séance  de  la  Soctèiè  mèd,  de  Lyon,  Juìn  1810. 
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I  ne’ casi  non  ancor  avanzati,  tentarne  V  uso, 
accompagnato  da  quei  rimedi  che  rallen¬ 
tano  la  forza  del  cuore  ,  e  dalla  continua 
applicazione  del  ghiaccio  sul  tinnore.  Quan- 
!  d’  anche  questo  tentativo  fallisse,  egli  avrebbe 
!  se  non  altro  agevolato  ló  sviluppo  dei  rami 
collaterali.) 

794.  La  compressione  temporaria  forte  del 
j  tronco  a  questo  modo  eseguita,  sarebbe  in 
vero  equivalente  alla  legatura,  colla  differenza 
però  che  si  può  rallentarla  al  momento  che 
si  vuole,  e  cosi  ridonare  il  circolo  al  membro, 
qualora  minacciasse  cancrena,  e  determinare 
intanto  il  coasrulo  nell’  aneurisma. 

79.5.  Rimane  ora  a  parlare  della  legatura, 
che  è  r ultimo  e  più  efficace  mezzo  di  curare 
le  aneurisme  esterne,  al  quale  anzi  non  deesi 
tardare  di  troppo  a  ricorrere,  per  non  per¬ 
dere  tempo  ed  annojare  l’infermo  inutilmente, 
e  per  non  lasciar  luogo  all’aneurisma  di  por¬ 
tare  guasti  locali  aggravanti  la  malattia.  Pre¬ 
tende  il  Lassus,  che  le  guarigioni  spontanee, 
p.  e.  per  coagulo,  non  si  possano  sperare  che 
ne’  primi  tre  o  quattro  mesi  di  malattia.  Forse 
potremmo  ritenere  a  un  dipresso  una  norma 
consimile  nel  tempo  da  impiegare  i  nostri  più 
miti  presidi,  e  intanto  si  ha  tempo  di  vedere 
se  mai  esista  diatesi  aneurismatica,  sviluppante 
aneurisme  ad  altre  parti,  nel  qual  caso  sarebbe 
inutile  l’operazione  :  e  altronde  pretendesi  che 
qualche  aspettazione  sia  pur  vantaggiosa,  in 
quanto  che  facendo  1’  aneurisma  qualche  osta¬ 
colo  sempre  alla  libera  circolazione  del  san¬ 
gue  per  lo  principal  tronco  arterioso,  comin¬ 
ciano  i  vasi  laterali  a  ricever  più  sangue  e 
dilatarsi,  disponendosi,  per  così  dire,  a  soste¬ 
ner  essi  la  circolazione  in  luogo  del  tronco, 
siccome  dee  accadere  in  appresso  all’  opera¬ 
zione.  Vide  infatti  Guattani  in  una  injezione 
fatta  in  un  membro  sano,  passare  innanzi  il, 
fluido  men  bene  pe’  vasi  laterali  che  nell’  a- 
neurismatico. 

796.  Anche  questa  vista  di  vantaggio  però 
non  debb’  essere  esagerata,  perchè  accanto  al 
bene  potrebbe  trovarsi  qui  pure  del  male  : 
come  sarebbe  il  dare  troppo  sangue  i  vasi 
stessi  laterali,  qualora  vengano  a  trovarsi 
aperti  nella  operazione  dell’  aneurisma,  o  an¬ 
che  nel  caso  che  la  gravezza  del  male  obbli¬ 
gasse  all’  amputazione.  In  un’  amputazione 
fatta  alla  coscia  per  aneurisma  della  femorale, 
eran  già  state  legate  dodici  arterie,  e  tutta¬ 
via  stillava  ancora  il  sangue  da  ogni  parte 
del  moncone  (i). 
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797.  Venendo  poi  alla  operazione  dell’  aneu¬ 
risma,  la  quale  ha  per  oggetto  di  mettere  allo 
scoperto  e  legare  1’  arteria  viziata,  essa  si  ese¬ 
guisce  nella  seguente  maniera, 

798.  Si  comincia  a  disporre  una  maniera  di 
comprimere  il  tronco  dell’  arteria  al  disopra 
del  sito  dell’  aneurisma  ove  si  dee  operare,  e 
ciò  per  mezzo  della  pressione  forte,  esercitata 
col  dito,  o  colla  mano  dell’ assistente,  o  collo 
strettoio,  di  cui  dirassi  più  estesamente,  par¬ 
lando  delle  amputazioni  nella  seconda  parte. 

799.  Questa  previa  compressione  è  neces¬ 
sario  che  sia  fatta,  o  almen  preparata,  perchè 
nella  operazione  non  perdasi  troppo  sangue  a 
danno  dell’  infermo  ed  a  confusione  nell’  o- 
p era re. 

800.  Ciò  fatto,  si  fa  un  taglio  esteso  sul 
tumore  aneurismatico,  aprendo  i  tegumenti  e 
la  cellulare,  sotto  i  quali  però  non  suole  tro¬ 
varsi  subito  il  sangue  aneurismatico,  ma  si  sotto 
le  aponeurosi,  le  quali  pure  debbono  inci¬ 
dersi,  indi  se  vi  è  il  .sacco  aneurismatico,  fatto 
da  una  o  più  tonache  dell’arteria,©  dalle  sue 
guaine,  deesi  aprire  esso  pure  per  vòtarlo  del 
sangue  fluido  ed  aggrumato  che  in  sè  coni  ie¬ 
ne,  indi  vótata  la  cavità,  e  fatte  tener  disco¬ 
ste  le  pareti,  o  colle  dita  degli  assistenti,  o 
con  uncini  ottusi  di  latta,  od  altro  ,  si  va  in 
cerca  dell’  apertura  dell’  arteria  ,  e  nel  sup¬ 
posto  di  semplice  dilatazione  se  ne  scoprono 
i  confini,  per  isolare  poi  1’  arteria,  e  légaida 
immediatamente  al  disopra  dell’  apertura  o 
dilatazione. 

801.  Per  iscoprire  il  sito  dell’apertura  ar¬ 
teriosa,  che  per  Io  più  si  trova  tale,  e  non  la 
supposta  dilatazione,  avendo  anche  Ponteau  (  1  ) 
notato  di  non  aver  mai  operate,  nè  veduto 
operare  aneurisme,  le  quali  non  fosser  false, 
o  si  riesce  a  vederla,  dopo  averne  asciugato 
il  fondo  del  sangue,  o  si  fa  indicarne  il  luogo 
dal  getto  dal  sangue,  che  si  produce,  rallen¬ 
tando  a  bella  posta  la  compressione  superiore, 
e  qualche  volta  a  situazioni  profondissime  non 
si  è  potuto  capirla  che  al  sentire  il  getto  caldo 
del  sangue  col  dito  in  fondo  alla  ferita. 

802.  Scoperta  la  viziatura  qualunque  del- 
1’  arteria,  si  prosieguo  ad  isolarla  per  qualche 
tratto  un  poco  più  in  su,  e  quivi  alzatala  o 
colla  pinzetta,  o  mettendo  nell’  apertura  stessa 
dell’  arteria  la  punta  di  una  tenta  leggermente 
incurvata,  per  separarla  dalle  vene  profonde 
e  da’nervi,  che  sogliono  accompagnarla,  vi|si 
passa  sotto  la  punta  di  un  ago  curvo,  non 
tagliente,  portante  all’  apice  la  cruna,  in  cui 


(1)  Gio,  discorso  2.  (2)  OeUv>res  posihumcs  loia.  2. 
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sì  fa  entrare  prima  un  filo  doppio_,  o  cpia- 
driiplo,  incerandone  i  capi  uniti  a  modo  di 
nastrino,  dopo  averli  fatti  passare  per  l’ago,  e 
tagliando  poi  il  nastrino  presso  la  cruna,  ap¬ 
pena  che  1’  ago  sia  accessibile,  dopo  aver  oltre¬ 
passata  1’  arteria  :  o  veramente  si  passa  un  capo 
del  nastrino  già  fatto,  e  si  disimpegna  poi  dalla 
cruna,  ritirando  1’  ago  dalla  stessa  parte,  dov’  è 
entrato,  e  tenendo  il  capo  dall"  altra.  Anzi  sarà 
per  lo  più  convenevole  che  il  primo  nastrino 
superiore  sia  doppio  per  tuttala  sua  lunghezza, 
per  quindi  tagliarlo  nel  mezzo,  ed  averne  sotto 
l’arteria  due  ad  un  tratto,  con  uno  de’  quali 
tenuto  in  basso  legherassi  1’  arteria,  e  1’  altro 
si  farà  scivolare  un  poco  più  in  su  sotto  1’  ar¬ 
teria,  e  si  lascerà  in  sito,  per  fare  una  seconda 
legatura  al  caso  chela  prima  non  fosse  riuscita 
sufficiente,  e  quello  dicesi  filo  di  riseria. 

803.  L’n  altro  filo  o  nastrino  dee  esser  posto 
alla  parte  inferiore  dell’  arteria,  cioè  al  disotto 
dell’  aneurisma,  per  legare  ivi  pure  1’  arteria. 
Anzi  nel  caso  di  non  estesa  apertura  dell’  ar¬ 
teria,  si  possono  in  una  medesima  larga  cruna 
portare  ad  un  tratto  tre  nastrini,  cioè  un  dop¬ 
pio  da  dividersi  in  due,  ed  altro  semplice,  onde 
servire  alle  due  legature,  facendo  scorrere  i 
primi  in  alto  e  in  basso,  e  conservando  1’  altro 
di  riserva;  la  quale  operazione  viene  facili¬ 
tata  assai  più  coll’  isolamento  dell’  arteria,  che 
colle  due  crune  praticate  a  certa  distanza  so¬ 
pra  una  estremità  più  larga  dell’ ago,  cornee 
stato  proposto  da  Petit. 

804.  Passati  poi  i  nastrini  sotto  l’arteria,  si 
annodano  con  due  nodi  semplici  uno  sopra 
dell’  altro,  e  con  forza  tale  da  chiudere  total¬ 
mente  il  vaso  ;  ciò  che  da  chi  ha  meno  espe¬ 
rienza  potrà  verificarsi  rallentando  la  com¬ 
pressione  sul  tronco  superiore,  dopo  aver  fatto 
il  primo  nodo,  innanzi  passare  al  secondo,  e 
vedendo  se  viene  o  no  sangue  dal  vaso  ;  ma 
il  pratico  tocca  via  colle  due  legature,  facen¬ 
dole  abbastanza  forti,  e  senza  interromperle 
con  questo  sperimento,  che  altronde  può  esser 
reso  equivoco  dal  sangue  di  qualche  vaso  late¬ 
rale,  o  di  una  vena  fenta,  o  della  porzione 
inferiore,  non  forse  per  anco  legata,  dell’  ar¬ 
teria  medesima,  la  quale  perciò  dee  anch’ essa 
venir  legata,  indi  rallei»tare  lo  strettojo,  onde 
vedere  se  esso  sangue  sorta  da’  tronchi  legati, 
ovvero  da’  rami  laterali,  per  doverli  aneli’  essi 
legare,  qualora  sieno  punto  considerevoli  e 
bastantemente  accessil)ili ,  giacché  altrimenti 
si  siqiplircbbe  al  risparmio  di  qualche  lega¬ 
tura  colla  stivatura  e  compressione  delle  stuella 


di  filaccica,  onde  andrà  riempiendosi  la  ferita, 
ed  imbevendole  o  cospergendole  di  a'tringenti. 
Che  se  la  ferita  non  dia  più  sangue,  verrà 
riempiuta  più  mollemente  di  filaccica,  mode¬ 
ratamente  sostenute  da  compresse  e  fasciatura, 
ovvero  verrà  unita  con  cerotti,  senza  mettervi 
filaccica  di  sorta. 

8o.a.  Riguardo  alla  maniera  di  far  il  nodo, 
era  invalso  1’  uso  in  passato  di  farne  prima 
uno  doppio,  cioè  passando  due  volte  il  filo 
nella  medesima  ansa,  indi,  stretta  con  esso  l’ar¬ 
teria,  se  ne  faceva  sopra  un  secondo  solubile 
a  cappio,  il  primo  pareva  aver  forse  il  van¬ 
taggio  di  sostener  1’ urto  del  sangue,  nell’ atto 
che  si  allenta  lo  strettojo,  per  vedere  se  1’  ar¬ 
teria  è  abbastanza  stretta,  e  lasciar  luogo  poi 
di  strignere  maggiormente,  se  fa  bisogno.  E 
1’  altro  lasciava  lusinga  di  poterlo  sciogliere 
quando  che  sia, e  farsi  adito  alla  prima  legatura. 
Ma  oltre  la  detta  dubbietà  delle  deduzioni 
tratte  dal  sangue  eh’  esce  dal  fondo,  rallen¬ 
tata  la  compressione  superiore,  è  per  lo  più 
vana  lusinga  lo  sperar  di  sciogliere  un  nodo 
di  filo  incerato,  fatto  in  fondo  ad  una  profonda 
ferita.  E  altronde  il  nodo  doppio,  o.ssia  chi¬ 
rurgico,  stentando  di  più  a  scorrere,  non  lascia 
ben  calcolare  la  strignitura  (i).  Di  più  egli 
può  accadere  che  per  accidente  il  nodo  chi¬ 
rurgico  finisca  di  scon'ere  prima  di  arrivare 
a  strignere  1’  arteria,  com’è  avvenuto  una  vol¬ 
ta  a  Cknpart,  onde  non  fa  possibile  di  arre¬ 
stare  1’  emorragia,  si  ricorse  all’  amputazione, 
probabilmente  dopo  che  il  malato  aveva  già 
perduto  troppo  sangue,  e  ne  avvenne  la  mor¬ 
teli  2). Nella  quale  lugubre  circostanza,  quanto 
non  sarebbe  stato  prezioso  1’  uso  di  un  altro 
nastrino  di  riserva  ? 

8ofi.  Fatta  1’  operazione  ,  suole  il  polso 
delle  arterie  inferiori  alla  legatura  svanire , 
o  farsi  molto  debole  e  oscuro ,  a  meno  che 
la  legatura,  creduta  farsi  sul  tronco  ,  non  sia 
stata  fatta  su  d’  un  ramo  ,  come  è  quando 
si  opera  alla  piega  dell’  antibraccio  ,  e  che 
r  arteria  omerale  sia  divisa  più  in  alto,  on¬ 
de  la  legatura  viene  a  cadere  sulla  radiale  , 
o  sul  tronco  comune  della  cubitale  ed  inte- 
rossea.  In  questi  casi  il  ramo  radiale  suole 
scorrere  superficialmente ,  ed  è  visibile  a 
guisa  di  vena  alla  piega  dell’antibraccio.  Ed 
in  uno  di  questi  casi  di  omerale  divisa  al 
disopra  della  metà  dell’  omero  ,  trovai  man¬ 
care  la  profonda;  e  forse  si  sarebbero  trovate 
mancanti  ,  o  altrimenti  disposte  anche  le 
ricorrenti,  se  la  mancanza  di  previa  inje- 


(1)  No’a/pu.  0[).  cit.  (2)  V’.  PeLletaii.  Clinùjuc  cliir.  iom  1.2  Mèui.  sur  Pauéui  isme. 
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zione  non  ci  avesse  rese  difficili  le  indagini 
nlteriori.  La  stessa  più  alta  divisione  può 
incontrarsi  talvolta  anche  alla  poplitea ,  e 
farci  legare  una  delle  tibiali ,  o  la  fibolare 
in  vece  di  quella. 

817.  Oltre  poi  la  debolezza,  o  perdita  del 
polso  ,  quando  la  legatura  è  caduta  vera¬ 
mente  sul  tronco  ,  si  fa  il  membro  stupido, 
pesante,  pallido  ,  o  livido  ,  freddo,  con  mi¬ 
naccia  alle  volte  di  cancrena  ;  ma  d’ordina¬ 
rio  questi  sintomi  sono  passeggeri,  e  il  polso 
alcune  ore  ,  o  giorni  dopo  ,  ritorna  grada¬ 
tamente  ,  e  molle  volte  quasi  alla  forza  di 
prima ,  unitamente  al  calore  ed  alla  sensibi¬ 
lità  della  parte. 

808.  Si  favorirà  il  nuovo  avviamento  della 
circolazione  pe’ rami  laterali,  e  per  le  ana¬ 
stomosi  più  minute,  mediante  l’applicazione 
del  calore,  con  panni  caldi  sovente  rinno¬ 
vati  ,  mattoni  riscaldati  e  posti  vicini  al 
membro,  o  sacchetti  di  cenere  ,  farina,  are¬ 
na  ,  non  troppo  pesanti.  Si  osserverà  che  le 
fasciature  sieno  molli,  o  si  rallenteranno  al 
bisogno. 

809.  E  se  al  contrario  insorgesse  troppa 
pulsazione  nella  parte ,  e  nel  sistema  arte¬ 
rioso  in  generale  ,  con  minaccia  d’emorragia 
o  d’  infiammazione  ,  si  faranno  delle  cavate 
di  sangue  e  delle  fomenta  fredde  5  del  resto 
non  si  toccherà  più  la  ferita  fino  alla  com¬ 
parsa  della  suppurazione ,  che  si  manifesta 
air  inzuppamento  delle  pezze  e  fascio  di  ma¬ 
teria  icorosa  ,  saniosa  e  fetente  ;  al  qual  pe¬ 
riodo  si  sciolgono  le  fasce  :  e  levate  dolce¬ 
mente  le  compresse  ,  si  estraggono  anche  le 
filaccia  dalla  ferita,  qualora  ne  sieno  staccate 
dalla  suppurazione  ,  e  se  ne  sostituiscono 
altre  più  molli  ed  in  quantità  sempre  minore, 
lasciando  che  le  pareti  della  cavità  si  abbas¬ 
sino  ,  e  si  avvicinino ,  e  il  fondo  si  al/d  , 
onde  a  poco  a  poco  la  ferita  o  piaga  si  fa 
minore,  e  finalmente  guarisce  per  que’ pro¬ 
cessi  di  natura  ed  arte  ,  che  si  diranno  in 
parlando  delle  altre  piaghe  e  ferite. 

810.  Sotto  la  suppurazione  della  ferita  ri¬ 
sultata  dall’  operazione  ,  si  verle  alle  volte 
staccarsi  dal  fondo  un  filotìc  di  cellulare  can¬ 
crenata ,  che  fii  talora  una,  suppurazione  più 
in  basso  del  taglio  [Scarpa)  ;  ma  quella  can¬ 
crena  sembra  aver  luogo  più  facilmente, 
lasciando  dentro  nella  ferita  qualche  corpo 
duro  ,  come  sarebbero  i  cilindretti  ,  o  altro. 

811.  Intanto  che  la  piaga  va  suppurando,  egli 
accade  poi  che  verso  il  duodecimo,  quin¬ 
dicesimo  ,  o  ventesimo  giorno  ,  ed  anche  più 
tardi ,  si  trova  staccato  or  1’  un  or  l’  altro 
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nastrino  con  cui  è  stata  legata  l’ artefia  ; 
il  che  succede  quando  il  detto  nastrino  stri- 
gnente  1’  arteria  finisce  a  troncarla  ,  ed 
allora  non  è  più  attaccato  a  nulla. 

812.  Questa  separazione  di  nastrino  si  fa 
tanto  più  presto  ,  se  1’  arteria  fu  legata  nuda 
e  isolata  ,  senza  comprendervi  altra  parte  , 
se  il  nastrino  non  fu  troppo  largo,  e  se  venne 
stretto  con  forza  ,  e  se  l’arteria  non  è  delle 
più  grosse.  Le  circostanze  opposte  producono 
un  proporzionato  ritardo,  ed  è  qualche  volta 
accaduto  che  la  parte  del  vaso ,  o  altra 
qualsiasi  compresa  nel  laccio  ,  non  venisse 
giammai  troncata  ,  o  tardasse  di  troppo  ad 
esserlo  ,  con  prolungamento  incomodo  della 
piaga  ,  la  qjiale  non  può  finir  di  guarire  du¬ 
rante  la  permanenza  dì  quel  nastrino  ,  onde 
talvolta  è  convenuto  tornare  a  dilatarla  con 
un  pezzetto  di  spugna  cerata  ,  per  farsi  adito 
al  fondo  dov’  è  attaccato  il  nastrino ,  indi 
passare  1’  estremità  un  po’  incurvata  di  una 
tenta  scanellata  nell’  ansa  del  nastrino ,  e 
quindi  tagliarlo  colla  forbice  cautamente, 
per  non  fare  altra  offesa.  Il  nastrino  di  ri¬ 
serva  si  leverà  dopo  caduta  la  legatura  supe¬ 
riore,  e  questo  si  fa  facilmente,  perchè  do¬ 
vendosi  lasciar  in  sito ,  senza  farci  alcun 
nodo  ,  basta  tagliarne  un  capo  y>J’Csso  la  fe¬ 
rita  ,  e  tirare  dolcemente  1’  altro ,  perchè 
esso  subito  scorra  e  venga  fuori,  non  avendo 
alcun  attacco  sul  fondo.  C.he  anzi  qualche 
volta  è  accaduto  ,  che  il  filo  di  riserva  si 
staccasse  prima  di  quello  della  legatura,  per¬ 
chè  troncata  1’  arteria  ,  questo  restò  forse 
attaccato  al  pezzo  superiore,  il  quale  ritirasi 
e  lascia  fuori  I’  ansa  dell’altro  non  annodato 
sull’  arteria  medesima. 

81  3.  Se  dunque  1’  arteria  troncata  sfugge  al 
filo  di  riserva,  o  se  collo  scorrere  appena  un 
po’  innanzi  1’  azion  sua  vien  a  cadere  sul  sito 
dell’  altra  legatura,  non  farebbe  esso  più  alcun 
elFetto;  e  perciò  inutile  fu  giudicata  tal  lega¬ 
tura  di  riserva,  e  fors’  anco  dannosa,  siccome 
quella  che  è  capace  di  guastare  1’  arteria  più 
insù  dell’  altra  legatura,  àia  se  nel  caso  sup¬ 
posto  dì  sopra  dessa  è  veramente  inutile,  la 
crederemo  noi  sempre  tale  ?  INon  è  egli  vero, 
che  coll’  avvertenza  di  tenerla  veramente  un 
poco  più  in  alto,  essa  ci  può  servire  nel  caso 
che  non  agisca  abbastanza  la  prima  legatura, 
e  non  vi  sia  luogo  a  stringerla  maggiormente? 
E  se  ancora  cjuesta  cominciato  avesse  a  romper 
1’  arteria,  senz’  averla  fatta  chiudere  intera¬ 
mente,  chi  negherà  potersi  trovare  un  efficace 
supplemento  in  quella  di  riserva?  E  per  ri¬ 
guardo  all’altra  difficoltà  di  poter  essa  gua- 
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staro  P  arteria,  essa  finisce  di  esserlo  allorché 
si  parla  di  lasciare  semplicemente  un  nastrino 
non  annodato  sotto  V  arteria,  e  non  di  farvi 
una  o  più  allacciature,  gradatamente  più 
allentate  al  disopra  della  principale,  come 
faceva  Gìo.  Hnnter  (  i  ),  le  quali  graduate  le¬ 
gature  potevano  in  fatti  moltiplicare  i  luoghi 
e  pericoli  di  rottura  nell’  arteria,  senza  esser 
atta  a  farla  chiudere  totalmente.  Si  può  dun¬ 
que  ritenere  che  la  legatura,  o  piuttosto  il 
filo  lasciato  di  riserva,  potendo  essere,  se  non 
sempre,  almeno  talvolta,  di  molta  utilità,  nè, 
al  modo  che  intendiamo,  esser  di  danno,  sarà 
meglio  adottarla  che  rigettarla.  Essa  mi  riusci 
perfettamente  in  un  caso,  che  la  prima  lega¬ 
tura  era  sfuggita  oltre  P  arteria  da  me  tron¬ 
cata  in  mezzo  alle  due  legature,  qualche  ora 
dopo  un’  operazione  fatta  sull’  arteria  ome¬ 
rale,  ed  il  PeLletan  fermò  1’  emorragia  colla 
legatura  di  riserva,  otto  giorni  dopo  un’  ope¬ 
razione  di  aneurisma  al  poplite. 

8i4»  Cno  de’  più  grandi  pericoli  che  la  chi¬ 
rurgia  modernai  teme  dalla  legatura  delle  più 
grosse  arterie  accessibili,  si  è  quello  di  già 
accennato,  che  la  legatura  cominci  a  romper 
1’  arteria  prima  che  essa  sia  chiusa,  onde  di¬ 
verse  volte  sono  accadute  emorragie  secon¬ 
darie  all’ottavo,  decimo,  quattordicesimo  gior¬ 
no,  ed  anche  più  tardi;  delle  quali  emorragie 
diversi  malati  sono  rimasti  vittime. 

815.  A  questo  inconveniente  si  cercò  rime¬ 
dio  in  diverse  maniere,  e  primamente  coU’u- 
sarenastrini  larghi,  e  moderatamente  annodati 
sopra  un  cilindretto  di  pezza  rotolata  e  spal¬ 
mata  di  cerotto,  interposto  tra  1’  arteria  e  la 
legatura.  Le  quali  precauzioni  sono  certamente 
buone  e  capaci  di  molto  scemare  il  temuto 
pericolo  (a).  Contuttociò  egli  è  vero  che  il 
cilindretto  non  difende  tutta  1’  arteria,  onde 
altri  il  giudicò  inutile  e  altronde  non  è 
fa-^ile  il  fissare  un  punto  veramente  giusto 
nella  strettura  del  nastrino. 

816.  Un  altro  metodo,  che  probabilmente 
una  più  estesa  sperienza  mostrerà  ,  secondo 
che  io  penso,  essere  il  migliare,  si  è  quello 
proposto  dal  ginevrino  chirurgo  Maunoir 

il  quale  è  di  legare  l’arteria  fermamente  in 
due  luoghi,  indi  tagliarla  per  traverso  in  mezzo 
alle  due  legature. 

8iy.  A  capire  lo  spirito  di  questo  metodo, 
è  uopo  rilletterc  che  le  arterie  sono  come 


altrettanti  cordoni,  posti  sempre  in  un  cer¬ 
to  stato  di  stiratura,  onde,  tagliate,  si  riti¬ 
rano  ed  accorciano  ,  anche  sul  cadavere,  sia 
per  la  sola  elasticità,  o  per  un’  altra  azione 
contrattile  nella  direzione  del  loro  asse  lon¬ 
gitudinale.  Ora  quando  un’arteria  è  legata  e 
lasciata  intera,  trovasi  essa  tra  due  forze  ten¬ 
denti  a  romperla.  L’  una  si  è  quella  del  lac¬ 
cio  circolare,  che  va  consumando  le  tonache 
colla  striguitura,  e  1’  altra  si  è  la  stiratura  per 
lo  lungo,  che  tende  a  rompere  l’ arteria,  e 
probabilmente  la  rompe  infatti  un  po’prima, 
al  sito  stesso  indebolito  dalla  legatura.  Sicché 
la  prevalenza  di  queste  due  forze  può  antici¬ 
pare  una  parzial  rottura  delle  tonache  arte¬ 
riose,  prima  che  desse  si  sieno  unite  tra  loro 
per  l’ interna  adesione  procurata  dal  mutuo 
contatto,  dal  grumo,  e  dalla  infiammazione 
adesiva.  Si  aggiugne  forse  che  la  tensione 
longitudinale  delle  tonache  arteriose  è  in  una 
certa  opposizione  al  concentramento  delle  me¬ 
desime  tonache  sotto  1’  azione  della  legatura. 

8i8.  A  togliere  questa  influenza  della  con-  i 
trazione  per  lo  lungo  vale  efficacemente  il  1 
troncare  1’  arteria  per  traverso,  come  dicesi  i 
che  già  facessero  gli  Arabi  e  alcuni  Inglesi.  , 
E  già  presso  Galeno  trovasi  essere  stata  di  \ 
molto  valutata  la  troncatura  del  vaso  per  ' 
arrestare  le  emorragie,  sicché  considerava  egli  i 
come  due  distinti  mezzi  di  fermare  il  sangue,  < 
la  legatura  del  vaso,  ed  il  taglio  totale  di  i 
esso  (ò),  i  quali  due  modi  trovansi  pur  com-  ► 
binati  nella  maniera  di  Maunoir,  nè  debbon  ^ 
mancare  di  accrescerne  la  sicurezza,  non  esser-  • 
vandosi  in  fatti  cosi  facilmente  tali  emorragie  : 
dalle  medesime  arterie  dopo  le  amputazioni,do-  < 
ve  sono  legate  e  troncate,  onde  possono  le  me-  • 
desime  ritirarsi  nelle  carni,  ed  essere  assecon-  • 
date  in  quella  loro  utile  concentrazione  dalla  i 
pienezza  e  tumefazione  delle  carni  che  le  cir-  » 
condano,  e  tra  le  quali  tendono  ad  infossarsi  i 
e  nascondersi.  Hanno  pure  i  flebotomi  osser-  ^ 
vato  che  l’arteria  temporale  finisce  troppo  i 
presto  di  dar  sangue  allorché  in  quel  sa-  < 
lasso  essa  venga  tagliata  per  traverso ,  in  j 
luogo  di  esser  aperta  semplicemente;  ed  il  i 
prussiano  chirurgo  Thcden  mise  già  a  profitto  ( 
l’ idea  di  tale  ritiramento  utile  del  vaso  nelle  ( 
emorragie  dell’  arteria  intercostale,  coll’  averla  j 
tagliata  per  traverso  espressamente,  ad  imi-  - 
tazione  di  Galeno, 


(i)  Home,  bagguaglio  del  metodo  di  Ilunter  per  l’operazione  dell’aneurisma  eco.  Trad.  * 
ilal.  Pavia  179Ò.  (2)  V.  Scarpa  cap.  8.  (3)  yt/£u';  Osservazioni  pratiche  sul  metodo  aneliano 

nella  cura  dell  ancurisma.  Istituto  ilal.  tom.  i.  par.  2.  (4)  Memotr.  physiol,  et  praiique  ^nr 

1’  aneurinne,  (ò)  De  cuvandi  tallone  per  sun^ui/tis  miisiouem,  cap.  226  23,  et  de  anat.  ad- 
minisir*  lil).  8.  Cap.  C. 
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819.  Nelle  ultime  due  operazioni  di  aneu- 
risme,  una  all’  omerale  e  T  altra  alla  femorale, 
da  me  fatte,  non  esitai  di  tagliare  V  arteria 
tra  i  due  lacci,  col  metodo  suddetto.  Nella  pri¬ 
ma,  arciido  fatto  la  strignitura  un  po’  troppo 
moderata  e  con  nastrino  larghetto,,  i  nodi  non 
furono  ahhast.mza  fermi,  e  poeo  dopo  1’  ope¬ 
razione  abbandonarono  i  due  pezzi  ritirati 
deir  arteria,  la  eui  parte  superiore  tornò  a 
dar  sangue,  che  però  fu  fermato  subito  me¬ 
diante  la  legatura  di  riserva,  che  io  aveva 
lasciata  ;  mentre  la  parte  inferiore  dell’  arteria, 
dopo  aver  dato  uno  sgorgo  di  sangue,  per  cui 
vòtossi  il  sacco  dell’  aneurisma  esistente  alla 
piega  del  braccio,  non  diede  più  sangue  e  non 
ebbe  bisogno  di  altra  legatura. 

820,  Nella  operazione  sulla  femorale  feci 
una  forte  legatura  con  nastrino  non  troppo, 
largo,  alla  parte  superiore,  e  preparatane 
1’  altra  di  sotto,  incominciai  ad  aprire  1’  arteria 
nel  mezzo,  e  per  essa  vótai  il  vicino  sacco 
dell’  aneurisma,  che  però  tornava  in  parte  a 
riempiersi  e  dar  sangue  per  la  fatta  apertura, 
onde  annodai  con  egual  fermezza  anche  il 
nastrino  inferiore,  e  troncai  l’arteria  di  mezzo. 

82!.  In  ambedue  i  casi  la  cura  fu  felicis¬ 
sima,  ed  anche  meno  molesta  e  più  pronta. 
Perchè  non  essendovi  cilindretti,  non  fu  biso¬ 
gno  d’introdur  filaccica  nella  ferita  per  tenerla 
aperta,  giacché  i  nastrini  soli  bastano  a  tenersi 
libera  la  strada  che  loro  occorre  alla  uscita 
e  non  più.  E  cpiindi  minore  irritazione,  nes¬ 
suna  febbre,  più  poca  suppurazione,  nessuna 
escara  sul  fondo. 

822.  Nè  esente  dal  suo  vantaggio  paressero 
quell’  apertura,  che  si  può  fare  nell’  arteria 
per  isvòtare  un’  aneurisma  vicina,  innanzi 
fare  la  legatura  inferiore,  e  cosi  anticiparne 
la  dissipazione  e  andar  incontro  ai  danni 
della  putrefazione,  che  alle  volte  vi  si  può 
introdurre,  quando  vi  si  opera  vicino,  siccome 
osserva  PeLleian, 

823.  E  altresì  opportuno,  nella  pratica  del 
metodo  di  Maunoit-^  d’isolare  un  po’  più  esle- 
sarnente  V  arteria,  onde  ne  avanzi  una  por¬ 
zione  libera  dai  due  lati  de’ nodi,  perchè  da 
una  parte  non  sieno  cpiesti  così  vicini  alla 
cima  dall’  arteria  troncata,  da  sfuggire  troppo 
facilmente,  e  dall’  altra  possa  1’  arteria  ritirarsi 
senza  ostacolo  nelle  carni  :  al  quale  ritiramento 
trova  qualche  impedimento  dal  nodo  stesso, 
quando  è  troppo  vicino,  tanto  più  se  fatto  con 
nastrino  grosso  ;  altra  ragione  per  adoperarlo 
piu  sottile,  onde  anche  s’  insinua  di  più  nelle 

(1)  MéJ.  opèr,  toin.  I.  pag.  4ot,  2.  edez.  (2) 


tonache,  e  inen  facilmente  le  abbandona,  allor¬ 
ché  i  vasellini  loro  proprj  si  vòtano  in  grazia 
del  taglio. 

824.  Può  fare  in  vero  a  prima  vista  qual¬ 
che  ribrezzo  quell’  ardimento  di  troncare  a 
dirittura  una  grossa  arteria,  ed  anche  far  ap¬ 
prensione  la  maggiore  dillìcolta  di  riaverla, 
se  venisse  il  bisogno  di  tornarla  a  legare.  Ma 
anche  la  legatura  tronca  subito  al  momento 
le  tonache  interne  dell’arteria,  e  le  altre  in  ap¬ 
presso,  onde  ad  ogni  modo  l’arteria  legata  ha 
da  esser  troncata;  nè  punto  importa  il  troncarla 
pure  tramezzo  alle  due  legature;  e  altronde,  se 
il  metodo  riesce,  debbono  pure  svanire  le  altre 
apprensioni,  lo,  per  la  mia  parte,  ho  cosi  poca 
paui'a  di  quel  troncamento,  che  anzi  non  avrei 
coraggio  di  lasciar  legata  una  grossa  arteria, 
senz’  averla  troncata.  Anche  l’inglese  ('ooper, 
che  vedn  mo  aver  fatte  in  questo  genere  le 
operazioni  più  ardite,  taglia  l’arteria  di  mezzo 
alle  due  legature;  e  il  Sahatier  pure  c’informa, 
che  molti  chirurghi  militari  francesi  usarono 
con  successo  di  questo  metodo  (1).  Non  debbo 
però  disimulare  che  in  un  operato  da  altri 
in  questo  spedale,  legando  1’  arteria  alla  coscia 
per  aneurisma  al  poplite,  indi  tagliandola  alla 
maniera  di  Maurtou',  mi  fu  detto  essere  so¬ 
pravvenuta  al  19  giorno  l’emorragia. 

825,  Leggesi  pure  di  aver  Hunie  trovata 
l’arteria  infiammata  dopo  la  legatura,  non  solo 
nel  luogo  dove  fu  allacciata  per  1’  operazione 
di  un’  aneurisma  femorale,  ma  altresi  dal  detto 
luogo  fino  al  cuore  ;  e  questa  infiammazione 
meli  facilmente  sarebbesi  fatta  o  diffusa  co¬ 
tanto,  se  fosse  stata  tagliata  1’  arteria.  In  fatti 
Aberne  liy  propose  il  taglio  fra  le  due  legature 
per  rimediare  a  un  senso  di  tensione,  che  un 
operato  sentiva  lungo  l’arteria  ,  al  dir  di  Gio. 
Bell  (2)  ;  il  quale  taglio  potrebbe  anche  ser¬ 
vire  a  portar  calma  ne’  nervi  stessi,  qualora 
sieno  stati  compresi  nella  legatura,  perchè 
sebbene  il  taglio  si  faccia  al  disotto  della  stret¬ 
tura,  mette  però  in  rilassamento  tutto  il  cor¬ 
done  nervoso  ;  e  in  fatti  mi  fu  riferito,  che, 
in  un  simile  caso,  il  taglio  del  nervo  legato 
insieme  all’  arteria  portò  subitanea  calma 
a’ dolori,  che  quella  aveva  cagionati. 

(Uno  fra  i  molti  oppositori  del  metodo  di  cui 
si  mostra  qui  cotanto  ligio  il  nostro  autore,  egli 
è  il  celebreNcarpa,  le  cui  obbiezioni  riferiremo 
qui  verbalmente.  *»  L’esperienza,  egli  dice,  ha 
pure  dimostrato  l’ incostanza  di  buon  successo 
delle  due  legature  colla  recisione  dell’  arteria 
nel  mezzo  di  esse.  Sono  ormai  oeneral mente 
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(li volgati  fra  le  persone  deli’  arte  i  numerosi 
esempi  d’ infelice  esito  di  questo  modo  di  ope¬ 
rare,  e  sono  già  non  pochi  gli  esperti  ed  inge¬ 
nui  chirurghi,  i  quali  non  dissimulano  gli  svan¬ 
taggi  e  P  incertezza  di  questa  pratica.  Se,  come 
da  taluni  è  stato  asserito,  P  emorragia  secon¬ 
daria  accadesse  mai,  o  assai  di  rado,  in  con¬ 
seguenza  di  questa  maniera  di  allacciatura, 
non  è  verisimile  che  Cline  avesse  suggerito 
ciò  che  Richtet-  aveva  assai  prima  di  esso 
proposto  ,  una  terza  legatura  ,  facendo  pas¬ 
sare  cioè  P  estremità  di  uno  dei  fili  ,  me¬ 
diante  un  ago  comune ,  attraverso  i  mar¬ 
gini  della  troncata  arteria  ,  onde  farvi  un 
nodo  il  cpiale  impedisse  al  laccio  di  sdruc¬ 
ciolare.  Cooper,  nella  sua  prima  operazione 
d’aneurisma  della  carotide,  non  osò  troncare 
1’  arteria  fra  le  due  legature  per  tema,  com’  e- 
gli  si  espresse,  che  il  laccio  principale,  ossia 
qmdlo  dalla  parte  del  cuore,  ne  venisse  espul¬ 
so  dall’  urto  del  sangue,  siccome  gli  era  acca¬ 
duto  dopo  la  legatura  ,  in  simile  guisa  ese¬ 
guita,  dell’  arteria  femorale  nella  sommità 
della  coscia.  Lo  stesso  spiacevole  e  pericoloso 
accidente  è  avvenuto  ad  Aberneih.y,  che  fu 
attribuito  a  cause  morbose  generali.  Monte"~ 
ove  fa  menzione  della  legatura  di  viserroy 
cosi  si  esprime:  dessa  mi  riuscì  perfettamente 
in  un  caso  che  la  prima  legatura  era  sj'uggita 
oltre  V  arteria  da  me  troncata  in  mezzo  alle 
due  legature  qualche  ora  dopo  un*  operazione 
fatta  sull*  ariet  ia  omerale.  Parimenti  sfuggi 
al  medesimo  valente  chirurgo  la  principale 
delle  due  legature  otto  giorni  dopo  un*  o- 
perazione  d* aneurisma  poplilea;  e  in  altro  luo¬ 
go  egli  soggiunge  :  non  debbo  dissimulare 
che  in  un  operato  da  altri  in  questo  spe¬ 
dale,  legando  V  arteria  alla  coscia  per  aneu¬ 
risma  al  poplite,  indi  tagliandola,  mi  fu  detto 
essere  sopraurenuta  al  \<^  giorno  l* emorragia. 
Pi  c|uesto  accidente  fa  juir  menzione  Assahw, 
Il  professore  Moiùgi ,  dotto  ed  espertissimo 
operatore,  avendo  cimentato  il  metodo  di  Celso 
sulla  femorale  arteria,  non  potè  evitare  pochi 
giorni  dopo  1’  emorragia  secondaria,  motivo 
per  cui  ritornò  al  consueto  suo  modo  d’  al¬ 
lacciatura.  Potrei  accrescere  d’  assai  la  nu- 
jnerazion<?  degl’  infelici  successi  della  lega¬ 
tura  celsiana  in  casi  nei  quali  non  v’eb¬ 
be  parte  alcuna  nè  la  morbosità  dell’ar¬ 
teria,  nè  la  debole  e  malaticcia  costituzione 
dei  soggetti  operati,  se  i  già  riferiti  esempi  e 
la  celebrità  dei  chirurghi  sopraccitati  non  fos- 
s('ro  più  die  bastanti  a  comjirovare  l’imper¬ 
fezione  di  ({uesta  maniera  di  allacciatura,  la 
quale  non  senza  grandi  mutivi,  dai  tempi  di 


DECIMO 

’  Celso  e  di  Aezin,  a  questi  di  Abernethv,  di 
Gio.  Bell,  di  Maunoir,  fu,  per  intervalli,  pra¬ 
ticata  e  abbandonata.  Dico,  per  intervalli,  poi¬ 
ché  nelle  epoche  successive  a  quelle  degli 
Arabi  medici,  molti  scrittori  di  chirurgia  non 
fecero  neppnr  menzione  di  troncamento  d’ar¬ 
teria  o  di  vena  fra  le  due  legature,  e  taluni 
ricordarono  questa  pratica  per  riguardo  sol¬ 
tanto  alle  minori  arterie  e  vene  punte  o  incise 
per  metà,  e  inoltre  si  profondamente  situate, 
da  non  poter  essere  che  con  somma  difficoltà  e 
pericolo  legate  ;  la  compiuta  recisione  delle 
cpiali  minori  diramazioni  arteriose  o  venose, 
ognuno  dell’arte  sa  che  eccita  lo  stringimento 
del  loro  lume,  e  facilita  1’  applicazione  sulla 
loro  boccucce  dei  topici  astringenti  e  dell’ ap¬ 
parato  complessivo  j  lo  che  non  basta,  il  più 
delle  volte,  per  riparare  l’offesa  o  la  semplice 
puntura  delle  grosse  arterie. 

Non  entro  ad  esaminare  se  la  cagione  pre-  > 
cipna  d(dr  emorragia  consecutiva  dopo  iltron-  ^ 
camento  deH’ arteria  fra  le  due  legature  derivi  j 
dal  sottrarsi  1’  arteria  dal  laccio,  ovvero  per-*  * 
chè  il  laccio,  quantunque  infossato  fra  le  rotte  ; 
interne  tonache  dell’  arteria,  venga  propria-  • 
mente  espulso  dalla  forza  della  circolazione,  , 
o  in  fine  perchè  T  infossamento,  per  appunto,  ( 
dei  laccio  stretto  soltanto  sull' esteriore  cellu-  • 
loso  involucro  dell’arteria,  il  solo  rimasto  intat-  • 
to,sia  il  motivo  principale  per  cui  riilcerazione,  , 
produce  suU’arteriai  suoi  distruttivi  effetti  più  h 
presto  che  quando  tutte  tre  le  tonache  di  essa  s 
sono  state  conservate  intatte.  Farmi  soltanto  : 
dall’  attenta  considerazione  dei  fatti  potersi  j. 
dire  senza  tema  di  errare,  che  il  grave  acci¬ 
dente  dell’  emorragia  secondaria  avrà  luogo 
frequentemente  seguendo  questa  pratica,  ossia  } 
ogni  qualvolta  1’  arteria  sarà  stata  recisa  in  i 
troppa  vicinanza  delle  due  legature ,  e  se-  ^ 
gnatamente  in  prossimità  di  quelF  allaccia-  • 
tura  che  sarìi  la  più  vicina  al  cuore;  la  qual  | 
cosa  essendo  consentanea  alla  ragione  ed  al- 
l’ esperienza,  la  conseguenza  che  immediata-  -, 
mente  deriva  da  queste  premesse  si  è,  che,  , 
piT  lo  meno,  le  due  legature  col  taglio  dell’  ar-  ' 
teria  nel  mezzo  di  esse  non  somministrano  al 
chirurgo  prudente  una  maniera  d’  allaccia-  l 
tura,  cui  egli  si  possa  fidare,  in  quei  casi  nei  i 
quali  la  ristrettezza  del  luogo,  la  profondità  j 
cui  giace  l’  arteria  da  legarsi,  1’  importanza  3 
delle  parti  dalle  (piali  essa  è  circondata  e  com-  i 
pressa  non  permettono  di  staccamela  e  d’ i-  | 
solarla  per  lungo  tratto,  e  quanto  si  richiedo  il 
per  troncarla  con  probabilità  di  dividerla  a  3 
conveniente*  distanza  dalle  due  h'gature.  l'ali,  i 
per  via  d’  esempio,  sono  i  casi  di  legatura  i 
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della  carotide  in  vicinanza  dello  sterno;  del- 
U  iliaca  femorale  al  disopra  del  legamento  di 
Poparzio,e  propriamente  nel  ventre;  delfiliaca 
interna  poco  sotto  della  sua  origine  dall’iliaca 
comune;  dell’  ascellare  arteria  fra  1’  apice  del 
processo  coracoide  e  la  porzione  acromiale 
della  clavicola  ;  della  sottoclaveare  nel  suo 
passaggio  fra  i  muscoli  scaleni;  nei  quali  casi 
e  luoghi  tutti  non  si  può  senza  grandi  difficoltà 
e  gravi  pericoli  scoprire  ed  isolare  1’  arteria 
da  legarsi  che  per  assai  piccolo  tratto,  il  quale 
non  basterebbe  perchè  1’  arteria  venisse  tron¬ 
cata  fra  le  due  legature  a  conveniente  distanza 
dall’  una  e  dall’  altra  allacciatura.  Questi  casi 
perciò  sono  altrettante  eccezioni  per  lo  meno 
da  farsi  alla  pratica  di  Ctlso  e  di  Aezìo, 

Qualunque  volta  le  circostanze  ora  accen¬ 
nate  non  permettono  di  snudare  e  d’  isolare 
1’  arteria  che  per  piccolo  tratto,  se,  pria  del 
coalito  e  del  compiuto  otturamento  dell’ar¬ 
teria,  la  legatura  principale  ne  è  espulsa, 
diviene  cosa  assai  malagevole  e  talvolta  im¬ 
possibile  il  portare  sul  moncone  dell’  ar¬ 
teria  recisa  una  nuova  legatura.  E  se  è  l’ in¬ 
feriore  legatura,  ossia  l’opposta  alla  princi¬ 
pale,  che  si  rilascia  prima  del  coalito,  e  l’ ar¬ 
teria  è  di  quelle  che  intrattengono  una  spedita 
e  larga  comunicazione  colle  sue  compagne  , 
siccome  la  carotide,  la  tibiale,  1’  ulnare,  la 
radiale,  per  cui  gagliardo  è  l’urto  retrogrado 
del  sangue,  la  b  gatura  da  rinnovarsi  è  del 
pari  malagevole  come  nel  primo  caso,  e  quindi, 
per  lo  più,  l’ emorragia  inevitabile.  Questa 
sciagura  non  accaderebbe  ancorché  ambedue 
le  legature  si  rilasciassero  subito  dopo  insti- 
tuite,  se  l’arteria  non  fosse  stata  troncata 
nel  mezzo  di  esse,  e  lascierebbero  1’  opportu¬ 
nità  di  stringerle  con  buon  successo. 

Ma  nella  supposizione  ancora,  che  in  ogni 
qualunque  caso  di  aneurisma  vi  fosse  1’  op¬ 
portunità  di  snudare  e  d’isolare  l’arteria  per 
tanto  tratto  cjuanto  bastar  potesse  per  collo¬ 
carvi  le  due  legature  a  conveniente  distanza 
r  una  dall’altra,  non  è  per  anco  dimostrato 
a  parer  mio  in  che  consista  il  vantaggio  di 
questo  troncamento  d' arteria,  sopra  tutto  con¬ 
siderato  qual  mezzo  efficace  di  prevenire  l’ e- 
morragia  secondaria.  Il  supporre  le  arterie 
come  altrettante  corde  tese  e  capaci  di  ritirarsi 
con  molta  forza,  ove  siano  state  troncate,  è 
un’  idea  esagerata;  ed  il  paragone  che  da  taluni 
SI  fa  tra  gli  effètti  della  recisione  di  una  grossa 
arteria  dopo  l’ amputazione  di  un  arto,  e  1’  ac¬ 
corciamento  della  stess’  arteria  dopo  il  tron¬ 
camento  fra  le  due  legature  per  la  cura  del- 
l’ aneurisma^  non  è  esatto.  Imperciocché,  dopo 
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1’  amputazione  di  un  arto,  U  arteria  recisa  si 
ritira  per  la  sua  elasticità  e  tonicità,  ed  in- 
siememente  per  l’ accorciamento  simultaneo 
dei  muscoli  troncati,  non  che  dell’ inciso  tes¬ 
suto  cellulare  cui  1’  arteria  è  connessa.  Al  con¬ 
trario,  nell’  operazione  per  la  cura  dell’  aneu¬ 
risma,  1’  arteria  troncata  si  ritira  soltanto  per 
la  propria  sua  forza  di  elasticità  e  di  tonicità, 
rimanendo  i  muscoli  ed  il  tessuto  cellulare 
intermedio  ad  essi  al  loro  posto.  Jonts,  dili¬ 
gente  os.servatore  dei  fenomeni  fisiologici  c 
patologici  delle  arterie,  non  ha  trovato,  come 
nessun  altro  diligente  anatomico,  alcuna  fibra 
carnosa  longitudinale  nella  composizione  del- 
1’  arteria  ;  e  se  si  eccettui  il  Morand,  nessun 
accurato  prosettore  si  credette  autorizzato  dalla 
notomia  ad  accordare  all’  arteria  altra  forza 
di  retrazione  propria,  oltre  la  poc’anzi  accen¬ 
nata  ;  debole  forza,  per  verità,  onde  ripromet¬ 
tersi^  dalla  contrazione  ed  accorciamento  di 
grosso  canale  arterioso  troncato  1’  adempi¬ 
mento  del  grande  oggetto  di  prevenire  l’e¬ 
morragia  consecutiva. 

Nessuna  persona  dell’  arte  nega  essere  di 
gran  lunga  meno  frequente  l’emorragia  in  se¬ 
guito  dell’amputazione  di  un  arto,  che  dopo 
r  unica  legatura  circolare  dell’arteria,  ovvero 
in  seguito  delle  due  legature  col  troncamento 
dell’  arteria  nel  mezzo  di  esse  per  la  cura 
dell’  aneurisma.  Questa  differenza  di  successo 
non  deriva  propriamente  dal  più  o  meno  di 
retrazione  dell'arteria  in  un  caso  che  nell’al¬ 
tro,  ma  bensì  da  ciò,  a  parer  mio,  che  dopo 
l’amputazione  il  chirurgo  tira  a  sé  l’ estremità 
dell’arteria  troncata  e  la  lega  a  conveniente 
distanza  dal  suo  orifizio,  e  fa  ciò  senza  punto 
staccarla,  nè  isolarla  dal  tessuto  cellulare  che 
la  circonda,  nè  dividerla  dai  vasi  minimi  dai 
quali  essa  riceve  nutrizione  e  vita.  Si  usino 
nel  caso  di  operazione  d’aneurisma  le  stesse 
precauzioni  e  diligenze,  per  riguardo  alle  con¬ 
nessioni  dell’arteria,  siccome  si  praticano  dopo 
l’amputazione,  e  si  otterranno,  senza  che  abbi¬ 
sogni  di  reciderla,  gli  stessi  risultamenti;  e 
quel  qualunque  vantaggio  che  alcuni  si  ripro¬ 
mettono  dalla  retrazione  della  troncata  arteria 
fra  le  due  legature,  si  otteri’à  del  pari  dalla 
collocazione  soltanto  dell’arto  operato  in  con¬ 
veniente  rilasciamento.  Eistero,  Callixen,  Ri- 
chter  conobbero  assai  bene  questa  verità  ,  e 
quindi  non  dubitarono  a  questo  proposito  di 
asserire:  che  il  troncamento  dell  ‘arteria  fra  le 
due  legature  non  è,  tuid  al  più,  che  uri  ope¬ 
razione  indifferente. 

Ma  io  sono  di  parere  che  non  possa  neppure 
essere  riguardato  qual  cosa  indiffej  ente  il  modo 
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di  legatura  suggerito  da  Ce/50,  gotto  Paccen- 
nato  rapporto  dclP  obbligo  che  impone  al 
cliirurgo  di  scoprire  e  staccare  dalle  parti 
■vicine  buon  tratto  d’  arteria.  Deh-ymple,  nel 
suo  ragguaglio  sulla  legatura  della  earotide 
comune  per  la  cura  deli’  aneurisma  situato 
nel  cavo  dell’orbita,  scrisse:  che  le  due  allac¬ 
ciature  da  esso  fatte  erano  distanti  un  pollice 
e  un  quarto  l’una  dall’altra,  la  quale  distanza 
fra  1’  uno  c  1’  altro  laccio  egli  ha  potuto  otte¬ 
nere  perchè  l’ aneurisma  non  occupava  il  collo. 
IN  è  per  egual  tratto  si  può  scoprire  1’  arteria 
quando  il  tumore  aneurismatico  risiede  nella 
sommità  dell’  inguine,  ovvero  nella  superior 
parte  deU'ascella.  Nella  supposizione  ancora 
che  in  ogni  caso  egli  sia  possibile  di  mettere 
allo  scoperto  un  buon  tratto  d’  arteria,  e  mag¬ 
giore  ancora  di  un  pollice  e  un  quarto,  che 
diverrà  egli  delle  due  considerevoli  porzioni 
isolate  d’arteria  comprese  fra  le  due  legature? 
Queste  porzioni  d’arteria,  come  ognuno  pre¬ 
vede,  si  cambiano  ben  tosto  in  una  sostanza 
morta  e  putrefatta,  la  quale  si  appoggia  sul  fon¬ 
do  della  piaga,  da  dove  non  può  essere  rimossa 
che  dalla  caduta  delle  due  legature.  Questa 
putrida  sostanza  irrita  necessariamente  la  pia¬ 
ga,  ed  assai  più  di  quanto  può  fare  una  faU 
della  di  molle  unguento,  che  pure  si  vorrebbe 
esclusa  sin  dal  primo  apparecchio,  come  quella 
che  si  oppone  al  coalito  della  ferita,  suppo¬ 
nendosi  erroneamente  che  codesto  coalito  pos¬ 
sa  aver  luogo  malgrado  la  presenza  delle  due 
legature  pendenti  al  di  fuori  della  ferita,  e 
d’  una  sostanza  sfacellata  risiedente  nel  fondo 
della  piaga.  Che  si  dirà  poi  di  quelle  copiose 
suppurazioni  e  di  quei  seni  ulcerosi,  che  sono 
la  necessaria  conseguenza  di  estese  e  profonde 
incisioni  con  stracciatura  del  tessuto  cellulare, 
le  quali  suppurazioni,  se  non  uccidono  il  ma¬ 
lato,  gli  diminuiscono  le  forze,  e  rendono  lun¬ 
go  e  dubbioso  1’  esito  dell’  unteriana  opera¬ 
zione  ? 

La  scoperta  e  l’ isolamento  di  buon  tratto 
d’arteria,  ond’ evitare  il  disastro  dell’emor¬ 
ragia  secondaria,  espone  talvolta  il  malato  ad 
un  altro  inconveniente  non  meno  grave  dei 
sopra  accennati,  quello  cioè  dell’  assoluta  ne¬ 
cessità,  in  {[ualclie  caso,  di  stringere  la  lega¬ 
tura  principale  in  troppa  vicinanza  dell’  ori¬ 
gine  di  alcun  grosso  vaso  laterale,  come,  per 
via  di  esempio,  ove  trattisi  di  aneurisma  in¬ 
guinale  situato  ad  un  pollice  e  un  quarto  sotto 
dell’  origine  dell’  arteria  profonda  femorale. 
In  questa,  come  in  altra  simile  c  non  rara 
comUùiazione  di  circostanze,  se  il  chirurgo  si 
proponesse  di  mettere  in  uso  le  due  legature 


colla  recisione  dell’arteria  in  mezzo  esse, 
si  troverebbe  nella  necessità,  onde  serbare  la 
giusta  distanza  fra  l’uno  e  l’altro  laccio,  di 
stringere  1’  allaceiatura  superiore  subito  sotto 
r  origine  della  profonda  femorale  arteria  \  lo 
che  facendo,  egli  non  otterrebbe  nè  trombo 
cotennoso,  nè  coalito  e  chiusura  d’ arteria. 

Al  contrario,  praticando  egli  una  sola  legatura 
ad  un  pollice  e  un  quarto  sotto  dell’  origine 
della  profonda  femorale,  egli,  con  una  ope¬ 
razione  semplice  e  spedita  ,  ne  avrebbe  il 
più  pronto  e  compiuto  successo. 

A  tutti  questi  argomenti,  in  opposizione  alla 
dottrina  di  Gelso  e  di  Aezm,  si  aggiunga  che  la 
Scuola  inglese,  nella  quale  la  pratica  delle  due 
legature  colla  recisione  dell’  arteria  nel  mezzo 
di  esse  è  stata,  forse  più  che  altrove,  in  voga, 
presentemente  1’  ha  posta  a  parte  per  sosti¬ 
tuirvi  la  sola  e  semplice  legatura.  Ciò  appa¬ 
risce  da  quanto  leggesi  presso  Hndgson  ,  re¬ 
cente  scrittore  di  queste  materie,  il  quale  si 
esprime  nei  seguenti  termini;  la  spentnza  ha 
ora  posto  in  piena  evidenza  utilità  e  sicu¬ 
rezza  di  una  sola  legatura^  e  questo  modo  di  : 
operare  è  prestulemenle  usalo  dalla  maggior 
parte  dei  più  rinomati  chirurghi  d’  Inghilterra .  , 

Codesto  cambiamento  d’  opinione  e  di  pratica,  , 
fruito,  senza  dubbio,  della  sperienza  d’  uomini  i 
illustri,  osservatori  diligenti  ed  imparziali,  , 
mentre  conferma  pienamente  il  mio  assunto,  ( 
mostra  sempre  più  cpianto  fosse  la  prudenza  1 
dei  sopra  lodati  sommi  maestri  dell’  arte,  i  j 
quali  ci  avevano  resi  avvertiti  sulla  imperfe-  ■; 
zionc  di  quel  modo  di  legare  le  grosse  e  prin-  ^ 
cipali  arterie  degli  aiti  ,  che  la  ragione  e  f 
1’  esperienza  condannano  ora  dihnitivamente  < 
ad  un  perpetuo  oblio.  1 

E  certamente,  in  conformità  dei  principi  ] 
sopra  stabiliti  riguardo  ai  mezzi  che  natura  1 
impiega  per  1’  unione  delle  ferite  semplici,  e  * 
per  il  coahto  di  parti  similari  infiammate  e  ) 
tenute  a  stretto  contatto  fra  di  loro,  non  può  { 
cadere  dubbiezza  sulla  preferenza  da  darsi  al-  < 
1’ unica  legatura  in  confronto  delle  molte.  Nè  i 
avvi  luogo  a  contestare,  se  la  sola  ed  unica  1 
circolare  legatura  possa  bastare  a  produrre  la  i 
più  pronta  e  stabile  chiusura  del  tubo  arte-  ■! 
rioso,  ogni  qualvolta  vi  concorrano  le  circo-  1 
stanze  tutte  capaci  d’  indurre  sull’  arteria  le-  | 
gala  il  giusto  grado  d’  infiammazione  adesiva  1 
sopra  e  sotto  “della  sede  delb allacciatura.  >*  < 
Vedi,  Scarpa,  Mtrnoì'ia  sulla  legatura  delle  I 
principali  arterie). 

«SaG.  Le  arterie  da  legarsi  nelle  operazioni  4 
delle  aneurisme  sogliono  scorrere  di  compa-  'i 
guia  d’  uno  0  j>iù  grossi  tronchi  nervosi  c  >' 
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venosi,  i  quali  nella  operazione  è  massima  di 
evitare,  sia  colle  mollette,  che  co’  tagli  c  colla 
legatura.  IMa  alle  volte  sono  cosi  legate  insieme 
tutte  queste  parti,  che  è  diffìcile  lo  sbrogliarle: 
e  nel  volerlo  fare,  oltre  al  prolungare  l’ ope¬ 
razione  e  i  dolori  che  vi  sono  annessi,  si  rischia 
di  ofTendere  l’  una  o  l’altra  parte  col  taglio, 
volendo  l’altra  evitare.  Perciò  parlando  dei 
nervi  in  ispecie,  non  esitò  il  Mnlmelh  di  com¬ 
prenderli  anch’essi  nel  vincolo:  e  non  aven¬ 
done  veduti  inconvenienti,  incoraggiò  altri  a 
cosi  fare  (O3  c  notò  che  col  tempo  il  nervo 
legato  s’ ingrossa,  e  forma  un  ganglio  notabile 
alla  sua  estremità,  che  quasi  credeva  poter 
esser  talora  di  qualche  v.^ntaggìo,  per  lo  mag¬ 
giore  accumulamento  di  sostanza  nervosa. 
Ma  non  pare  che  questa  idea  sia  giusta,  trat¬ 
tandosi  di  un  ingrossamento  morboso  alla 
estremità  d’  un  nervo,  che  la  legatura  ha  tron¬ 
cato.  Del  resto,  anche  il  P^ufean  fece  la  lega¬ 
tura  del  nervo  insieme  coirarteria  alla  piega 
del  braccio,  senza  inconvenienti  (a).  Contut- 
tociò  non  può  dirsi  indifferente  in  ogni  caso 
tal  legatura  de’  nervi,  perchè  in  una  legatura 
dell’ omerale,  avendo  io  legatoli  nervo  insie¬ 
me  coll’arteria,  insorsero  dolori  così  vivi,  che 
facevan  gridare  1’  infermo.  Anche  in  un  caso 
narrato  da  Te<!'a  in  una  sua  lettera  a  Cotn^nn, 
la  legatura  del  nervo  poplitco  cagionò  convul¬ 
sioni  orribili  e  morte. 

827.  Bisogna  dunque  schivare  più  che  si 
possa  tal  legatura  ,  siccome  pure  quella  della 
vena,  perchè  anch’ essa  può  dar  emorragia: 
e  altronde  l’ intercettazione  delle  vene  ac¬ 
cresce  r  urto  del  sangue  nelle  arterie  ,  come 
si  è  detto. 

8a8.  Ma  qualche  volta  sono  le  parti  cosi  con¬ 
fuse,  che  non  è  possibile  schivarne  la  simulta¬ 
nea  legatura,  tanto  più  se  siavi  stata  prece¬ 
dente  compressione ,  distensione  e  disorga¬ 
nizzazione.  Tal  confusione  ed  aderenza  fu 
osservata  in  un  operato  da  Da  bois  (3)  alla 
coscia  ,  nel  luogo  dove  prima  era  stata  fatta 
compressione  sull’  arteria  ;  e  così  pure  s’in¬ 
contra  talvolta,  operando  sul  sito  dell’aneu¬ 
risma  ,  tal  confusione ,  che  il  chirurgo  è 
abbastanza  contento  di  poter  legare  l'arteria, 
anche  a  rischio  di  comprendere  il  nervo. 

80.9.  Altro  perfezionamento  sarebbe  pure 
se  si  potesse  trovar  modo  di  far  chiudere 
r  arteria  senza  romperla  e  troncarla ,  ri¬ 
muovendone  ,  cioè ,  il  mezzo  di  compressio- 

(i)  De  aneiiry ornale  eie.  Comment.  Bonon. 
tom.  2.  (?))  Assaiini.  Manuale  di  chirurgia 
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ne  appena  latta  1’  adesione  e  1’  otturamento 
del  vaso  ;  ciò  che  ci  fornirebbe  pure  il  van¬ 
taggio  di  poter  levare  la  compressione  più 
presto  ,  cpjando  da  quella  insorgessero  sin¬ 
tomi  di  cancrena  ,  potendo  noi  a  questo  mo¬ 
do  ridar  corso  al  sangue ,  e  ritornare  la  vita 
al  membro  ,  e  intanto  potrebbe  essersi  fatto 
il  coagulo  nel  sacco  aneurismatico,  c  si  acqui¬ 
sterebbe  tempo  di  pensare  ad  altri  partiti , 
cioè  a  quello  di  ulteriormente  temporeggia¬ 
re  ,  se  è  possibile,  o  veramente  all’  amputa¬ 
zione  ,  piuttosto  che  lasciar  formare  la  can¬ 
crena  ,  i  di  cui  avanzamenti  sono  il  più  delle 
volte  fatali ,  allorché  trattasi  di  un  grosso 
membro. 

830.  Al  divisato  intendimento  di  un  com¬ 
pressore  amovibile  servir  potrebbe  in  certo 
modo  la  placca  di  piombo  proposta  da  Louis 
per  istrignere  le  arterie  (4). 

83 1.  Il  citato  Jone<;  ne’  suoi  sperimenti  sten¬ 
deva  un  filo  per  lo  lungo  sull’  arteria,  e  vi 
faceva  sopra  una  legatura  scorrevole,  la  quale 
poi  col  primo  filo  alzava  e  scioglieva  di  nuovo. 
Ma  la  legatura  circolare  stretta  rompe  a  dirit¬ 
tura  le  tonache  interna  e  media,  come  si  disse; 
e  altronde  ha  egli  bensì  veduto  sul  principio 
riprendere  il  sangue  liberamente  il  suo  corso; 
ma  esaminata  tre  giorni  dopo  l  arteria,  la  trovò 
già  chiusa  e  impermeabile,  per  le  aderenze 
fattesi  ai  bordi  divisi  delle  tonache  interne, 
unitamente  al  coagulato  sangue,  che  riempieva 
il  resto  della  cavità  arteriosa.  Onde  a  cjuesto 
modo  non  avremmo  che  momentaneo  il  riapri- 
mento  dell’arteria,  e  resterebbe  inoltre  il  ti¬ 
more,  che,  non  facendosi  per  avventura  quel 
chiudimento,  si  venisse  a  formare  un’  altra 
aneurisma  al  luogo  della  rottura  delle  tonache 
interiori. 

832.  11  Deschamp<i,  nel  voler  supplire  alla 
difficoltà  da  lui  incontrata  di  bene  annodare 
col  semplice  nastrino  un’  arteria  situata  pro¬ 
fondamente,  immaginò  un  mezzo  che  può  ser¬ 
vire  di  compressore  amovibile,  cioè,  sottopo¬ 
sto  il  filo  all’arteria,  ne  passò  i  capi  per  due 
fori  ai  lati  della  base  appianata  di  un  fusto 
metallico,  che  s’  introduce  nella  ferita  lino 
all’  arteria,  indi  si  tirano  e  s’  alzano  i  fili  a 
lato  dei  fusto,  e  si  fermano  sull’  altra  estre¬ 
mità  del  medesimo  ;  dove  ognun  vede  che, 
disimpegnati  i  fili  quando  si  vuole,  si  può 
a  piacere  crescere  o  levare  la  compressione 
del  vaso.  Un’  analoga  maniera  fu  tenuta  da 

ist.  tom.  2.  part.  2.  (2)  OEuures  pnsthumss 

n.  1.  (4)  Deschamps.  Obserr.  sui'  la  ligaturc 
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Du^ols,  stringendo  P  ansa  dej  filp;,  passato  sotto 
P  arteria,  col  serranodi  di  DesauLi'y  ed  in  un 
caso  avendol  levato  al  quinto  giorno,  senza 
che  più  si  sentisse  la  pulsazione  nell’  aneuris¬ 
ma,  estrasse  il  giorno  dopo  anche  il  filo  ,  e 
1’  aneurisma  guari,  lasciando  lusinga  che  1'  ar¬ 
teria  si  fosse  chiusa,  senza  essersi  rotta,  in 
altri  due  casi,  ove  probabilmente  la  strignitura 
fu  assai  più  forte,  venne  rotta  V  arteria  (i). 

833.  Più  sperabile  sembra  la  chiusura  del 
vaso,  senza  romperlo,  mediante  il  nuovo  com¬ 
pressore  di  A  f salini,  il  quale  è  una  molletta 
piana,  che,  applicata  all’arteria,  si  chiude,  e 
così  la  stringe  lateralmente,  senza  troncarla, 
tanto  più  se  1’  adesione  dell’  arteria  si  fa  pron¬ 
tamente,  da  poterla  levare  in  pochissimi  gior¬ 
ni;  ma  se  la  chiusura  è  ritardata,  essa  tronca 
egualmente  l’arteria,  facendone  cancrenare 
la  porzione  da  essa  abbracciata.  Vidi  anche 
in  un  caso,  che  1’  estremità  dello  stromento 
])esando  forse  là  in  fondo  sulla  sottoposta  vena 
femorale,  la  ruppe  anch’ essa  nella  metà  ante¬ 
riore,  sebbene  fossimo  sicuri  che  non  vi  era 
stata  compresa.  Ma  a  questo  si  può  ovviare, 
tenendo  lo  strumento  un  po’  più  sollevato  dal 
fondo,  e  ciò  tanto  più,  dacché  l’ingegnoso  in¬ 
ventore  vi  aggiunse  due  fori  alle  estremità, 
da  introdurvi  un  filo,  che,  passato  sotto  l’ar¬ 
teria,  impedisce  che  questa  non  isfugga  di  sotto 
al  compressore,  bimane  ancora  che  ulteriori 
osservazioni  pratiche,  da  illustrare  pur  anco 
con  esperimenti  sopra  gli  animali,  mettano  in 
più  chiara  luce  1’  effetto  preciso  di  simili  com¬ 
pressioni,  che  i  malati  guariti  non  ci  lasciano 
scorgere  con  sufiiciente  convincimento. 

834.  Ma  qui  non  ristanno  i  miglioramenti 
introdotti  nelle  operazioni  per  le  aneurisme; 
altri  ne  vennero  aggiunti  d’ importanza  ancora 
maggiore,  essendo  questo  uno  degli  articoli 
più  arricchiti,  e  che  il  più  grande  onore  ri¬ 
flettono  sulla  moderna  chirui’gia. 

835.  Le  operazioni  fatte  al  luogo  stesso  del- 
1’  aneurisma  sono  in  vero  più  volte  riuscite 
felicemente ,  anche  ne’  luoghi  riconosciuti , 
come  sarebbe  al  poplite  (2),  i  più  difficili. 
Contuttociò  è  stato  più  volte  di  grande  im¬ 
barazzo  e  difficoltà,  anche  pe’  chirurghi  più 
esperti,  1’  andar  a  scoprire  e  legare  un’arteria 
sejiolta  e  nascosta  in  una  grande  aneurisma, 
in  mezzo  al  sangue  fluido  e  rappreso,  e  dopo 
un  traslocamento,  sfiguramento  e  distruggi¬ 
mento  di  parti ,  operati  ])er  1’  antichità  della 


malattia,  per  cui  a  quel  momento  poco  va¬ 
levano  i  lumi  dell’  anatomia  naturale  per  la 
ricerca  e  distinzione  delle  parti  interessate 
nella  operazione;  eia  varietà  delle  combina¬ 
zioni  confondeva  1’  applicazione  al  caso  pre- 
sentaneo  di  quanto  poteva  essere  stato  in  altri 
casi  osservato. 

836.  Così,  a  cagione  d’  esempio,  la  situa¬ 
zione  dell’arteria  al  luogo  dell’aneurisma  non 
è  sempre  la  stessa.  D’  ordinario  ella  soffre  uno 
spostamento,  e  questo  medesimo  non  è  sempre 
uguale.  Imperciocché  parendo  cedere  le  arte¬ 
rie  alle  cause  morbose  più  facilmente  verso 
la  cute,  forse  per  la  minor  resistenza,  e  per 
esser  da  questa  parte  più  esposte  alle  offese, 
succede  più  d’  ordinario  che  1’  aneurisma  fassi 
e  sporge  verso  la  pelle,  deprimendo  e  spin¬ 
gendo  1’  arteria  verso  il  fondo,  dove  più  co¬ 
munemente  ritrovasi  allorché  si  eseguiscono 
le  operazioni  per  le  aneurisme;  e  se  queste 
sono  antiche,  l’arteria  s’ incontra  spaccata  e 
ridotta  per  lungo  tratto  a  foggia  di  semicanale. 
Ma  se  per  avventura  1’  aneurisma  si  fa  alla 
parte  opposta,  benché  ciò  sia  di  assai  più  raro, 
allora  1’  aneurisma  é  profonda,  e  1’  arteria 
sollevata  e  spinta  verso  la  pelle.  ^arraPelletan, 
che  in  una  operazione  d’  aneurisma  al  poplite, 
nel  tagliare  i  tegumenti,  si  entrò  nel  sacco 
aneurismuiico,  e  si  cercò  inutilmente  l’arteria 
sul  fondo,  la  quale  era  in  vece  attaccata  a’ te¬ 
gumenti,  vicino  al  taglio  di  essi.  Quando  1’  ar¬ 
teria  è  ferita  da  parte  a  parte  ,  il  sangue 
si  spanderà,  come  dice  Gio.  Bell,  tanto  al 
disopra,  che  al  disotto  di  essa,  che  troverassi 
spostata  diversamente. 

83y.  In  altri  casi  trovasi  l’arteria  totalmente 
troncata,  ritirata  e  mancante  in  tutta  1’  esten¬ 
sione  dell’  aneurisma,  onde  ne  può  avvenire 
che  per  simili  od  altre  circostanze  trovisi 
r  operatore  lungamente  al  bujo,  senza  poter 
rinvenire  1’  arteria:  leggendosi  anche  un  qual¬ 
che  esempio,  dove  non  si  é  mai  potuto  sco¬ 
prire  1’  arteria.  L  in  altri  si  fini  a  piantare 
a  tentone  un  grand’ago  nelle  carni,  per  incon¬ 
trare  a  fortuna  l’arteria  (3),  con  operazione 
più  pericolosa  e  per  lo  più  infelice. 

338.  Egli  accade  pure  che  in  certe  ferite  il 
loro  ingresso  sia  lontano  dall’  arteria,  la  quale 
vanno  a  ferire  nella  paite  opposta  del  loro 
cammino,  facendosi  1’  aneurisma  al  sito  del- 
1’  arteria,  p.  e.  al  lato  interno  del  braccio,  o 
della  coscia,  nel  mentre  che  la  ferita  è  dal 


(i)  Manuale  di  chirurgia,  part.  1.  discorso  5.  (2)  Vedi  la  relazione  di  Testa 

sopra  le  operazioni  fatte  da  KeisUro  in  Toscana.  (3)  Deschamps.  UbseivuUons  sur  la  li- 

palaie  des  ariè/'€S, 
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Iato  esteriore.  In  questi  casi,  se  sì  prende  la 
strada  della  ferita,  coinunque  questa  si  dilati 
pergiugnere  a  scoprire  la  lesione  dell’  arteria 
e  portarvi  la  legatura,  l’operazione  sarà  dif¬ 
ficilissima,  e  può  riuscire  pur  anco  impossi¬ 
bile;  onde  in  due  ferite  di  questo  genere  prese 
Deschamps  il  partito  di  scoprire  alla  parte 
opposta  r  arteria ,  dove  però  trovò  grandi 
difficoltà;  perchè  se  l’ arteria  è  offesa  da  un 
sol  lato,  cioè  da  quello  che  guarda  la  ferita, 
presenterassi  all’  operatore  dalla  parte  che  è 
intera,  sicché  non  potrà  capire  dove  sia  pre¬ 
cisamente  la  ferita  dell’  arteria,  per  farvi  al 
disopra  la  legatura,  ed  anche  al  disotto,  se 
occorre.  In  tal  contingente  però  basterebbe  fis¬ 
sare  a  un  dipresso  colla  tenta  il  fondo  della 
ferita,  perchè  ivi  dovrà  pur  trovarsi  l’ aper¬ 
tura  dell’  arteria:  e  legandola  a  buon  conto 
più  in  su,  si  avrà  l’ intento  desiderato,  nè  sarà 
poi  impossibile  il  discoprire ,  andando  più 
in  giù,  per  altro  tratto  l’ arteria  ,  e  legarla 
più  sotto ,  nel  caso  che  l’ emorragia  venisse 
anche  dalla  parte  inferiore,  o  si  volesse  per 
più  sicurezza  tagliare  l’arteria  in  mezzo  alle 
due  legature. 

83g.  Gio.  Bell  vorrebbe  al  contrario  che 
sempre  si  prendesse  la  via,  comechè  lunga  e 
lontana  ,  della  ferita  ,  per  arrivare  più  sicu¬ 
ramente  al  sito  dell’  apertura  dell’arteria, 
e  critica  troppo  amaramente,  e  forse  ingiusta¬ 
mente,  Deschamps,  per  aver  preso  l’altro  par¬ 
tito  che  abbiam  detto.  Imperciocché  sono 
d’  avviso  che  lo  stesso  Bell,  con  tutta  la  più 
grande  perizia  e  franchezza  sua,  non  potrebbe 
sempre  compromettersi  di  riuscire  alla  sua 
maniera.  Vidi  una  donna  morta  di  una  grande 
aneurisma  alla  parte  Mperiore  della  femorale, 
circa  un  anno  dopo  essere  stata  ferita  in  una 
natica,  dove  certamente  non  vi  sarebbe  stata 
altra  maniera  di  operare,  fuori  che  quella  di 
Deschamps. 

(Dello  stesso  avviso  del  nostro  autore  è  il 
professore  Scar  pa ,  il  quale  egli  pure  sugge¬ 
risce  di  dilatar  prima,  se  è  d’uopo,  l’esterna 
ferita,  fino  a  tanto  che  coll’occhio,  o  colla 
introduzione  del  dito  ,  venga  fatto  di  rico¬ 
noscere  e  determinare  il  punto  preciso  del- 
r  offesa  fatta  all’  arteria,  ed  avvalora  questo 
precetto  col  seguente  fatto. 

Un  fanciullo  d’  anni  quattordici,  scherzan¬ 
do  con  un  suo  compagno  ,  rimase  ferito  da 
un  colpo  di  sciabola  nella  spalla  sinistra.  La 
punta  dello  stro mento  feritore  si  era  insi¬ 
nuata  per  la  porzione  superiore  e  posteriore 
della  spalla  obliquamente  in  sa  verso  il  cavo 
dell’  ascella.  Il  getto  gagliardo  di  sangue  dal¬ 


la  ferita  fu  tosto  arrestato  per  mezzo  della 
compressione,  il  quale  mezzo  però  non  fu 
sufficiente  ad  impedire  che  si  formasse  un’  e- 
stesa  aneurisma  nel  cavo  dell’  ascella.  Furo¬ 
no  chiamati  al  soccorso  di  questo  fanciullo  i 
due  valenti  chirurgi  Mannoir  di  Ginevra.  Uno 
di  essi  introdusse  il  dito  sin  nel  fondo  della 
ferita,  coll’apice  del  quale  riconobbe  il  punto 
preciso  dell’  offesa  dell’  arteria  ascellare;  poi¬ 
ché  ,  quantunque  quest’  arteria  battesse  de¬ 
bolmente  ,  pure ,  se  egli  ne  ritirava  1’  apice 
del  dito  ,  sentiva  urtare  di  contro  il  filo  di 
sangue,  che  vibrato  da  quell’  arteria  ne  usci¬ 
va.  Frattanto  1’  altro  dei  due  abili  operatori 
incise  i  tegumenti  dell’  ascella  secondo  il  na¬ 
turale  andamento  dell’  ascellare  arteria,  e  di 
necessità  spaccò  il  sacco  aneurismatico ,  dal 
quale  estrasse  tutto  il  sangue  grumoso.  Allora 
nel  fondo  del  sacco  si  presentò  il  plesso  ner¬ 
voso  brachiale,  ed  intermista  ad  esso  plesso 
1’  arteria  ascellare.  L’  apice  del  dito  del  pri¬ 
mo  operatore,  già  introdotto  nel 'fondo  della 
ferita  per  la  via  della  spalla,  ed  appoggiato  sul 
punto  dell’  arteria  da  cui  usciva  il  filo  di 
sangue,  indicò  al  secondo  operatore  il  luogo 
preciso  dell’  offesa  della  stessa  arteria,  ed  in- 
siememente  ove  doveva  essere  instituita  l’al¬ 
lacciatura  dell’  arteria  medesima,  la  quale  al¬ 
lacciatura  fu  tosto  eseguita  col  più  pronto  e 
felice  successo.  Imperciocché,  malgrado  l’in¬ 
filtramento  sanguigno  dell’  ascella ,  l’  arteria 
fu  distinta  dalle  corde  nervose  del  plesso 
brachiale,  e  dalla  vena  dello  stesso  nome,  e 
fu  legala  sopra  e  sotto  della  sede  ov’  era 
stata  aperta ,  la  quale  sede  era  in  vicinanza 
del  capo  dell’  omero.  Il  fanciullo  ricuperò 
1’  uso  del  braccio,  ad  eccezione  della  prima 
falange  delle  tre  ultime  dita  della  mano,  che 
fu  distrutta  dalla  cangrena  secca.  Scarpa  , 
op.  cit.) 

84o.  Considerando  poi  i  moderni  le  maggiori 
difficoltà  dell’  operazione  fatta  sul  luogo  del- 
1’  aneurisma  ,  i  pericoli  di  una  vasta  e  pro¬ 
fonda  piaga  che  ne  risulta,  e  quelli  della  pu¬ 
trefazione  del  sangue,  che  non  può  a  meno 
di  restare  talora  infiltrato  nelle  parti  circon¬ 
vicine,  malgrado  il  votamenlo  del  sacco  i  e 
fatti  anche  dall’  esperienza  e  dalle  cognizioni 
anatomiche  più  certi  sulla  quantità  de’  vasi 
suppletorj  ,  i  quali  non  mancano  dovunque 
si  operi,  presero  il  partito  di  legare  1’ arteria 
in  luogo  sano,  più  o  meno  in  su  del  sito  del- 
l’  aneurisma,  senza  punto  toccarla,  e  cosi  ridus¬ 
sero  1’  operazione  ad  una  semplicissima  e  piu 
superficiale  dissezione,  che  ha  di  più  1’  avvan¬ 
taggio  di  allontanarsi  con  pili  probabilità  dalle 
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morboso  disposizioni  dell’  arteria,  che  pur  si 
debbon  j)rcsumere  maggiori  al  luogo  dell’  a- 
neurisma.  Peraltro,  in  una  operazione  di  aneu¬ 
risma  al  poplite,  fatta  tra  il  terzo  medio  e 
infci’iore  della  coscia,  si  trovò  ancora  l’arteria 
così  morbosa,  che  non  si  potè  farla  chiudere, 
e  la  persona  mori  di  replicate  emorragie  (  i  ). 

84  <•  Dopo  qualche  cenno  di  tal  maniera 
di  legatura  al  disopra  dell’  aneurisma,  anche 
presso  gli  antichi,  leggesi  nel  libro  di  A  nel 
sidla  fìstola  lagrimalc ,  che  questo  chirurgo 
trovandosi  in  Roma,  e  capitatogli  un  Religioso 
con  aneurisma  alla  piega  del  braccio  in  con¬ 
seguenza  di  salasso,  egli  il  guari  felicemente 
colla  semplice  legatura  della  brachiale  presso 
il  condilo  interno  dell’  omero,  senz’aprire  il 
tumore,  che  da  sè  stesso  si  dileguò. 

843.  Anche  il  riferisce  nella  unde¬ 

cima  delle  sue  Osservazioni,  che  in  una  grossa 
aneurisma  sopra  il  ginocchio  aveva  egli  pro¬ 
posto  di  allacciare  1’  arteria  più  in  su  nella 
parte  sana..-* 

843.  Ma  quegli  che  diede  il  maggiore  im¬ 
pulso  a  cpiesta  maniera  di  operare  si  fu  Già. 
Jlunier,  il  quale  per  un’  aneurisma  del  poplite 
legò  la  femorale  alla  metà  della  coscia,  ed 
altre  operazioni  fece  di  tal  genere,  con  eifetto 
felice  in  quanto  all’aneurisma.  Che  se  in  mano 
sua  e  di  molti  altri  si  ebbero  degl’  infortuni 
anche  in  questa  maniera  di  cura,  ciò  è  dipen¬ 
duto  piuttosto  dalle  secondarie  emorragie,  o 
dall’  essersi  indistintamente  fatte  tali  opera¬ 
zioni  anche  in  casi  dove  meglio  sarebbe  con- 
Tenuto  1’  antico  metodo. 

844‘  Poiché  malgrado  l’eccellenza  del  nuo¬ 
vo  metodo,  ha  esso  pure  i  suoi  punti  sfavo¬ 
revoli  da  doversi  prendere  in  considerazione 
per  la  scelta  e  applicazione  dell’  uno  o  del- 
1’  altro  ne’  singoli  casi  : 

84Ò.  Sono  a  svantaggio  del  metodo  Aneliano, 
o  Unteriano,  che  dir  si  voglia  : 

I .°  La  perdita  di  più  vasi  comunicanti  supe¬ 
riori  cogl’  inferiori  :  e  quindi  un  po’  più  il 
pericolo  di  cancrena,  a  misura  che  fassi  più 
in  alto  l’ intercettazione  del  tronco.  Questo 
pericolo  è  nullo,  o  quasi  nullo,  ne’  giovani, 
ma  può  essere  di  qualche  peso  ne’  vecchi. 
Quindi  Aui  in  caso  simile  preferì  ancora  di 
operare  sul  luogo  in  un’  aneurisma  popli- 
tea  (2)5  e  cosi  pure  dovrebbesi  operare  sul 
luogo  in  caso  che  l’aneurisma  fosse  vicina  ad 
una  delle  grandi  divisioni  arteriose,  per  non 
portarsi  sul  tronco  primitivo  senza  necessità. 


come  sarebbe  qiìando  un’ aneurisma  femorale  i 
trovasi  non  molto  al  disotto  dell’  origine  della  , 
profonda. 

2. *'  Altro  pericolo  di  opposta  natura  sarebbe  ! 
quello  che  i  vasi  comunicanti  fossero  di  tal  , 
calibro  da  continuare  un  po’tro])po  ad  innaf-  ■ 
Tiare  di  sangue  il  sacco  aneurismatico,  ond’esso  < 
avesse  a  trovarsi  pieno  anche  dopo  la  legatura  l 
lontana  del  tronco.  Questo  timore  era  già  i 
venuto  al  Molinelli  e  lo  ebbi  pure  io  stesso,  , 
allorché  in  quel  caso,  che  dissi  aver  votato  l 
coll’apertura  dell’ arteria  il  sacco  aneurisma-  • 
tico,  il  vidi  al  momento  riempiersi  di  nuovo:  j 
sebbene  poi  non  lasciasse  per  questo  la  gua-  • 
rigione  di  farsi  comjileta  ;  ma  in  altro  di  Atti  i 
si  sono  pure  verificati  fino  a  un  certo  punto 

i  timori  del  Moline  Ih  e  di  Deschamps,  poiché,  < 
avendo  egli  in  un’  aneurisma  per  ferita  alla  1 
parte  superiore  dell’  antibraccio  fatta  la  lega-  • 
tura  dell’ omerale  tra  il  condilo  interno  del-  • 
1’  omero  ed  il  bicipite,  vide  cessato  bensì  il  I 
tumore,  ma  rimasta  la  pulsazione,  accompa¬ 
gnata  da  certo  fremito  e  stridore. 

3. °  Se  r  aneurisma  è  grande,  non  si  ottiene 
sempre  la  rispluzione  del  travasato  sangue,  il 
quale,  stagnando  a  lungo  sul  luogo,  si  è  ve¬ 
duto  portare  consecutive  suppurazioni  can¬ 
crenose  di  grande  estensione  colla  carie 
delle  ossa,  la  consunzione  e  la  morte  :  conse¬ 
guenze  che  sarebbersi  forse  evitate,  dando  esi¬ 
to  a  dirittura  a  quel  grande  travasaraento  , 
coll’  operare  sull’  aneurisma.  Le  quali  cons  - 
guenze,  da  noi  vedute  anche  operando  a  gran 
distanza  dall’  aneurisma  ,  sono  da  PeUetati 
tanto  più  temute,  allorché  si  leghi  il  tronco 
vicino  al  tumore,  essendo  allora  facile  che 
s’introduca  per  qualch,'^  comunicazione  del- 
r  aria  esterna  il  processo  putrefattivo  nella 
jnassa  del  sangue  stagnante,  dato  il  quale,  se 
ne  rende  necessaria  T  evacuazione,  onde  do¬ 
vrebbesi  fare  altro  taglio  sull’  aneurisma  stessa, 
ed  allora  sarebbero  quasi  due  operazioni  in 
luogo  di  una,  potendo  a  questo  secondo  taglio 
occorrer  pure  una  qualche  legatura  di  vaso 
che  getti  troppo  di  sangue  nel  cavo  aneuri¬ 
smatico.  Per  altro,  anche  nel  caso  di  non  essersi 
potuto  risolvere  tutto  il  travasamento,  esso 
pur  suole  risolversi  in  parte  dopo  la  legatura 
superiore,  onde  resta  men  grande  il  tumore,  e 
quindi  men  grandi  i  pericoli  della  putrefazione, 
suppurazione  ed  ajicrtura  consecutiva  di  esso. 
In  un’  aneurisma  alla  parte  inferiore  della  fe¬ 
morale,  ultimamente  operata  colla  sola  lega- 


(i)  Istoria  di  un’aneurisma  al  poplite,  operata  col  metodo  di  Hunlerj  dì  A.  Vacca  Ber- 
U/i^Iuerì.  Pisa  181 3.  (2)  Ist  luto  ital.  totji.  1.  p.  2. 
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tura  superiore,  scemò  il  tumore  ad  un  certo 
punto,  indi  U"n  più,  e  si  rese  stazionario,  finché 
in  capo  ad  un  mese  circa  scoppiò  da  sé  il  resi¬ 
duo  sangue  presso  1’  angolo  inferiore  della  fe¬ 
rita  fiotta  colla  operazione,  e  poco  a  poco  si  votò 
interamente  ;  al  sangue  succedette  qualche 
scolo  di  sierosità  e  purulenza,  e  in  fine  svanì 
alfatto  il  tumore  e  consolidossi  la  ferita,  senza 
esservi  stato  bisogno  di  nuovo  taglio.  !n  altro 
caso  scoppiò  da  sé  il  tumor  sanguigno  del 
poplite,  scaricandosene  con  successo  il  sangue 
contenuto.  Le  quali  ultime  osservazioni  no¬ 
stre  ,  e  quelle  di  PeLUian,  proverebbero  per 
altro  fino  a  certo  punto  la  convenienza  del 
nuovo  metodo  anche  nelle  grandi  aneurisme, 
e  il  vantaggio  talora  distar  vicino  alU  aneu¬ 
risma  stessa,  nella  speranza  che  dopo  essere 
diminuita  possa  poi  anche  votarsi  quietamen¬ 
te,  siccome  fece  nel  caso  da  noi  veduto,  seb¬ 
bene  tanta  felicità  non  si  possa  sempre  ri¬ 
promettere. 

4. ®  in  un’  aneurisma  non  grande,  p.  e.  alla 
piega  del  braccio,  non  vi  par  essere  gran  dif¬ 
ferenza  tra  U  operare  sul  sito,  o  veramente  più 
in  alto,  che  anzi  potrebbe  darsi  che  1’  opera¬ 
zione  fosse  più  facile  in  basso,  dove  1’  arteria 
suol  essere  più  separata  dal  nervo,  che  in  su  : 
c  altronde  potrebbe  cosi  trovarsi  1’  omerale  di 
già  divisa,  e  profittarsi  di  tal  divisione. 

5. °  Quando  1’  aneurisma  è  molto  inveterata, 
probab  Imente  sarà  giunta  ad  intaccare  le  ossa, 
ed  allora  accade,  che,  dopo  aver  legato  il  tron¬ 
co  superiore  dell’  arteria,  diminuisce  bensì  il 
tumore  aneurismatico  per  qualche  tempo,  e  dà 
speranza  di  guarigione,  ma  poi  i  progressi  in 
bene  si  fermano,  anzi  il  tumore  ed  i  dolori  tor¬ 
nano  a  crescere,  e  spiegasi  una  suppurazione 
e  carie  delle  ossa  e  dell’  articolazione  vicina, 
che  porta  alla  consunzione  ed  alla  morte  se 
non  si  ricorre  all’  amputazione;  la  quale  pure 
in  casi  simili,  e  specialmente  fatta  alla  coscia 
per  aneurisma  al  poplite,  ebbe  più  d’  ordinario 
cattivo  esito,  forse  perchè  oltre  ad  essere  sem¬ 
pre  per  sé  stessa  una  gravissima  e  pericolosa 
operazione,  lo  è  ancor  più  in  questi  casi  che  i 
vasi  minori  sono  dilatati,  e  danno  sangue  più 
dell’  usato  e  richieggono  una  quantità  di  lega¬ 
ture  straordinarie,  il  pericolo  è  poi  anche 
accresciuto  dalla  circostanza,  che  sovente  era 
già  stata  fatta  la  prima  operazione,  e  lasciatosi 
avanzare  di  più  il  male,  con  pericolo  d’ inco¬ 
minciati  assorbimenti  e  depositi  interni  quando 
si  passa  all’ amputazione,  dovechè,  se  ne’  casi 
dubbj  si  fosse  aperta  a  dirittura  1’  aneurisma, 
operando  sul  luogo,  si  sarebbe  scoperto  il  gua¬ 
sto  delle  ossa,  e  forse  in  qualche  caso  non 


avanzato  si  avrebbe  potuto  vederlo  arrestare 
porlo  vantaggio  della  evacuazione  immediata 
del  sangue  e  di  qualche  altra  materia,  die  in 
tali  casi  vi  può  esser  congiunta,  c  per  la  pos¬ 
sibilità  di  qualche  esfogliazione.  Per  altro 
narra  PeVetan  di  un  ascesso  articolare  al  gi¬ 
nocchio,  riuscito  fatale  otto  mesi  dopo  la  gua¬ 
rigione  di  un’aneurisma,  che  era  pure  stata 
operata  al  poplite.  E  nel  caso  che  si  trovasse 
troppo  grave  la  viziatura  dell’  osso,  potrebbesi 
al  momento  l’  operazione  dell’  aneurisma  con¬ 
vertire  in  quella  dell’  amputazione,  o  disar¬ 
ticolando  il  ginocchio,  se  il  vizio  principale 
fosse  alla  tibia,  o  portando  il  taglio  più  in  su, 
se  il  femore  fosse  gravemente  intaccato. 

84fi.  La  conchiusione  pertanto  generale  di 
Lassusy  il  quale  insegna  che  nelle  aneurisme 
circoscritte,  cioè  piccole,  si  debba  operare  sul 
luogo,  nelle  grandi  fare  la  legatura  più  in  su, 
e  nelle  inveterate  amputare,  se  può  in  gene¬ 
rale  applicarsi  ad  un  gran  numero  di  casi,  è 
però  suscettibile  di  eccezioni  ;  poiché  in  una 
grande  aneurisma  ne  resta  dubbia  la  risolu¬ 
zione,  operando  all’  Aneliana  :  e  altronde  non 
tutte  forse  le  aneurisme  inveterate  sono  tali 
da  dover  venire  a  dirittura  condannate  all’am¬ 
putazione;  e  sarà  della  prudenza  del  ])ratico 
l’adottare  nel  caso  individuo  quel  partito  in 
cui  siavi  maggiore  probabilità  di  non  fare 
una  operazione  inutile,  o  non  assolutamente 
necessaria. 

847»  Sarà  poi  specialmente  per  le  aneurisme 
del  poplite  da  osservarsi  lo  stato  dell’  artico¬ 
lazione,  in  cui  veggendosi  per  avventura  non 
eià  un  edema  comune  a  tutto  il  membro,  ma 
indizi  d’  incominciata  raccolta  Capsulare,  si 
avrà  maggiore  sospetto  d’essere  intaccate  le 
ossa  ed  i  legamenti,  per  cui  abbia  1’  ampu¬ 
tazione  più  probabilmente  ad  abbisognare. 

(  Dalla  lettura  di  questi  ultimi  tre  paragrafi 
avrà  ognuno  potuto  scorgere  come  il  nostro 
autore  Vada  ancor  tentennando  su  la  premi¬ 
nenza  da  darsi  al  nuovo  in  confronto  del  vec¬ 
chio  metodo  di  operare  le  aneurisme,  di  modo 
che  sembra  eh’  ei  non  l’ adotti  se  non  sotto 
molte  restrizioni.  1  trionfi  però  del  metodo 
aneliano  sono  così  numerosi  e  tanto  bene  sta¬ 
biliti,  che  tutti  i  moderni  chirurghi,  fatti  ar¬ 
dimentosi  pei  molti  felici  successi,  hanno  quasi 
posto  in  totale  abbandono  il  vecchio  metodo, 
o  quello  della  spaccatura  del  tumore.  Egli, 
per  via  d’esempio,  consiglia  di  operare  sul  luo- 
Sfo  ff  in  caso  che  1’  aneurisma  fosse  vicina  ad 
una  delle  grandi  divisioni  arteriose,  per  non 
portarsi  sul  tronco  primitivo  senza  necessità, 
come  sarebbe  quando  un’  aneurisma  femorale 
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trovasi  non  molto  al  eli  sotto  dell’  origine  della 
profonda.  **  Ma,  dato  anche  che  non  si  vo¬ 
lessero  prendere  in  considerazione  le  gravi 
diftìcoltà  e  conseguen/.e  che  s’ incontrano  in 
questa  maniera  d’  operare,  non  è  egli  vero 
che  può  darsi  il  caso  che  si  trovi  l’arteria 
aneurismatica  in  tale  stato  patologico  da 
dover  porre  la  legatura  vicino  all’  origine 
della  profonda,  in  modo  d’  avere  per  conse¬ 
guenza  una  formidabile  emorragia  ?  E  le  belle 
tavole  del  professor  di  Pavia,  ed  i  moltissimi 
felici  successi  ottenuti  con  la  legatura  dell’  i- 
liaca  e  della  femorale  prima  dell’origine  della 
profonda,  non  varranno  eglino  a  far  pre¬ 
ferire  in  questi  casi  l’aneliano  al  vecchio  me¬ 
todo  ? 

Un  secondo  caso  in  cui  egli  preferirebbe 
l’ incisione  del  tumore,  sarebbe  quello  in  cui  «  i 
vasi  comunicanti  fossero  di  tale  calibro  da 
continuare  un  po’  troppo  ad  innaffiare  di  san¬ 
gue  il  sacco  aneurismatico,  ond’  egli  avesse  a 
trovarsi  pieno  anche  dopo  la  legatura  lontana 
del  tronco.  »  JNon  sono,  adir  vero,  rarissimi 
i  casi,  in  cui,  dopo  una  tale  operazione,  con¬ 
tinui  il  tumore  a  pulsare  ;  ma  d’  ordinario 
questi  battimenti  svaniscono  dopo  alcuni  gior¬ 
ni,  tanto  più  se  si  abbia  1’  avvertenza  di  ral¬ 
lentare  il  circolo }  di  fare  le  applicazioni  gelide 
sul  tumore  ,  o  di  usar  della  compressione. 
D’  altronde  indicheremo  più  sotto,  che  un 
sottil  filo  di  sangue  passa  il  più  delle  volte 
nel  sacco  aneurismatico  dopo  la  legatura  5  ma 
che  questo  filo  non  essendo  bastevole  a  intrat¬ 
tenere  la  circolazione  nel  sacco,  il  sangue  ivi 
racchiuso  finisce  per  coagularsi  totalmente. 

Per  le  ragioni  superiormente  esposte  potrà 
ognuno  facilmente  comprendere,  che  non  sa¬ 
rebbe  da  adottarsi  il  consiglio  dell’  autore, 
quello  cioè  di  operare  sul  sito  «  in  caso  d’aneu¬ 
risma  non  grande  alla  piega  del  braccio  «  3  e 
ciò  pei  soli  motivi,  o  di  trovar  P  arteria  più 
separata  dal  nervo,  o  di  trovar  1’  omerale  già 
divisa  in  radiale  ed  ulnare.  ) 

848.  Premesse  ora  tutte  queste  riflessioni  e 
dottrine  in  proposito  delle  aneurisme,  rimane 
a  dare  una  scorsa  alle  varie  operazioni  parti¬ 
colari  che  occorre  di  fare  nelle  diverse  parti 
esterne  accessibili  alla  chirurgia,  colle  indi¬ 
cazioni  speciali  dipendentemente  dalle  rispet¬ 
tive  località. 

849-E  primieramente  ,  in  proposito  delle 
aneurisme  alla  piega  del  braccio,  volendo  ope¬ 
rare  sul  luogo,  si  premetterà  lo  stretto] o  alle 
parti  superiori,  indi  si  apriranno  i  tegumenti 
lungo  il  tumore,  dopo  i  quali  suol  presentarsi 
1’  aponeurosi  del  bicipite,  la  qual  ricopre  la 


parte  inferiore  del  tumore,  aggiugnendovisi  in 
alto  solamente  l’ espansione  del  legamento  in¬ 
termuscolare  interno  notata  da  Scarpa,  che 
discende  a  coprire  uno  spa/.io  ovale,  riempiuto 
di  cellulosa  involgente  1’  arteria  e  il  nervo 
mediano,  tra  il  bicipite  ed  il  condilo  interno. 
Si  l’una  che  l’altra  aponeurosi  si  fendono  col 
bistori,  indi  si  spaccano  interamente  colla 
guida  del  dito,  o  della  soiifla  scanalata,  e, 
spaccata  pure,  se  vi  resta,  qualche  idea  di  sacco 
aneurismatico,  si  dà  uscita  al  sangue  fluido, 
e  si  fanno  sortire  i  grumi  colle  dita,  lavan¬ 
dosi  anche  la  ferita,  se  occorre,  con  acqua 
fresca  per  nettare  li  fondo,  indi  scoprire  1’  ar-» 
leria  e  farne  la  legatura,  senza  intaccare  il 
nervo  mediano. 

850.  Qualora  il  tumore  aneurismatico  s’ in¬ 
ternasse  più  in  basso  profondamente  sotto  il 
muscolo  pronatore  rotondo,  sarebbe  a  temersi 
che  1’  aneurisma  fosse  troppo  vicina  alla  divi¬ 
sione  della  omerale  in  radiale  e  cubitale;  sic¬ 
ché  dovendo  riuscir  troppo  difficile  il  portai'e 
le  legature  a  quel  la  profondità,  sarà  preferi¬ 
bile  la  legatura  dell’  omerale  al  disopra  del 
condilo  interno,  ossia  alla  parte  inferiore  in¬ 
terna  dell’  omero. 

85 1.  Qui  è  d’ avvertire  che  in  certe  brac¬ 
cia  si  presentano  due  nicchie,  1’  una  delle 
quali  può  venire  presa  in  isbaglio  per  ricer¬ 
carvi  i  vasi  che  non  vi  sono  :  cioè  si  vede 
1’  interstizio  tra  il  brachiale  interno  e  la  por¬ 
zione  esterna  del  tricipite  brachiale,  e  que¬ 
sta  non  è  la  sede  de’  vasi,  i  quali  si  trovano 
un  poco  più  avanti,  tra  il  brachiale  interno 
ed  il  bicipite. 

851.  Quando  si  fa  all’  omero,  o  alla  coscia, 
la  legatura  del  tronco  al  disopra  dell’  aneu¬ 
risma,  senza  toccare  questa,  basta  tener  pre¬ 
parati  e  disposti  in  sito  i  mezzi  della  compres¬ 
sione  superiore,  senza  metterli  in  pratica, 
fuori  che  al  bisogno;  perchè  le  incisioni  fatte 
senza  strettura  superiore  danno  men  sangue, 
facendo  la  strettura  gonfiar  le  vene;  ed  ho  fat¬ 
te  e  vedute  fare  operazioni  alla  parte  supe¬ 
riore  della  femorale  ,  colla  perdita  appena 
di  qualche  oncia  di  sangue. 

853.  Le  arterie  delle  estremità  prendono, 
al  dire  di  G.  Himier,  un  aspetto  un  po’  si¬ 
mile  a  quello  delle  vene;  e  ciò  ho  veduto 
esser  ancora  più  vero  nella  omerale,  onde  an¬ 
che  per  questo  è  bene  il  non  premettere  la  pres¬ 
sione  superiore,  perchè  la  pulsazione  concorra 
a  far  distinguere  1’  arteria.  Veramente  si  fa 
osservazione,  che  le  arterie  una  volta  denu¬ 
date  battono  assai  meno  vistosamente  di  quan¬ 
do  sono  coperte,  ciò  che  Deschamps  attribuì- 
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va  ad  un  loro  spasmo  ;  ciò  non  ostante  esse 
battono  abbastanza  da  farsi  distinguere. 

854.  E  in  >ltre  l’  arteria  omerale  cosi  impli¬ 
cata  e  coperta  dalle  vene  e  dal  nervo  me¬ 
diano,  che  riesce  un  po’  difficile  lo  sbrogliarla 
senza  offendere  quelle  parti.  La  confusione  è 
minore  stando  più  in  giù  verso  il  condilo 
interno  dell’ omero,  dove  operò  Àne'-,  e  sarà 
questo  luogo,  potendosi,  da  preferire. 

855.  Dovendosi  operare  più  in  alto  sulla 
omerale,  si  cercherà  pur  di  fare  quella  sepa¬ 
razione;  e  qualora  non  vi  si  possa  facilmente 
riuscire,  sarà  permesso  di  legar  insieme  quelle 
parti  ;  ma  vi  sarà  in  tal  caso  una  ragione  di 
più  per  troncare  1’  arteria  e  il  nervo,  o  i 
nervi, in  mezzo  alle  due  legature,  alla  maniera 
di  Mnunoir,  per  isceinarne  gl’  inconvenienti 
(  tb  8a5  ).^ 

858.  Più  difficile  per  la  situazione  e  per  la 
complicazione  de’  nervi  sarebbe  la  legatura 
delP-ascellare,  che  non  la'Ccrà  d’  azzardarsi 
però  in  qualunque  maniera  si  possa  al  caso 
di  necessità  ;  e  dovendosi  operare  si  alto , 
si  farà  comprimere  da  un  assistente  col  pol¬ 
lice  solo,  o  sopra  una  compressa,  o  per  mezzo 
di  un  pezzo  di  legno  sodo,  liscio  e  rotondo, 
come  suol  essere  p.  e.  il  manico  de’  sigilli  che 
sogliono  tenersi  su’  tavolini,  o  meglio  con  adat¬ 
tato  tornichetto,  non  essendovi  molto  a  fidarsi 
degli  assistenti,  a  compressione  de’  cfuali  può 
mancare  per  distrazione  ,  stanchezza  o  sve¬ 
nimento. 

85^.  Nel  caso  di  ferita,  o  di  grossa  aneu¬ 
risma  ascellare,  si  può  ancora  legare  la  parte 
superiore  dell’  arteria  ascellare,  appena  uscita 
di  sotto  della  clavicola.  Sono  molti  anni  che 
la  eseguii  in  un  morto  di  simile  aneurisma,  il 
quale  per  conseguenza  si  sarebbe  potuto  ten¬ 
tar  di  salvare. 

858.  Bisogna  in  questo  caso  comprimere  la 
succlavia  contro  la  prima  costa,  subito  al  di¬ 
sopra  della  clavicola,  innanzi  passare  alla 
operazione. 

85^.  Considerando  poi  1’  oblicpia  direzione 
dell’  arteria  d’ alto  in  basso,  e  dal  di  dentro 
all’  infuori,  viene  facilmente  1’  idea  di  fare  il 
taglio  obbliquamente  longitudinale  ;  ma  si  ac¬ 
quista  maggior  facilità  e  sicurezza  nello  sco¬ 
prire  e  legare  1’  arteria  facendo  il  taglio  tras¬ 
versale  quasi  rasente  il  disotto  della  clavicola, 
da  cui  si  separano  gli  attacchi  del  gran  pet¬ 
torale,  fino  al  principio  del  deltoide.  Qui  si 
suole  incontrare  la  vena  cefalica  presso  la  sua 


inserzione  nell’  ascellare,  e  bisogna  legarla, 
in  caso  che  non  possa  trarsi  da  parte.  Questa 
vena  ci  conduce  per  lo  più  all'ascellare,  e  da 
questa  deducesi  la  situazione  deH’arteria,  che  è 
situata  profondamente  e  coperta  di  lassa  cel¬ 
lulare,  tra  mezzo  alla  vena,  che  le  è  davanti, 
o  internamente,  e  i  nervi,  che  sono  al  didietro. 
Si  penetrerà  dunque  più  col  dito,  che  con 
altri  stromcnti,  tra  la  vena  e  i  nervi,  ])er  af¬ 
ferrare  e  sollevare  1’  arteria,  onde  applicarvi 
due  forti  legature  e  tagliarla  di  mezzo. 

860.  La  legatura  dall’  ascellare  è  stata  fatta 
da  H'ìll,  citato  da  Gio.  Bell,  in  un  caso  di 
ferita  dell’  ascellare,  che  aveva  porlato  l’uo¬ 
mo  alla  sincope,  e  fu  serbato  il  braccio  ancora 
servibile,  tolto  che  vi  restò  il  polso  più  debole 
e  tremulo. 

86 1 .  Se  l’aneurisma  ascellare  lascia  luogo  di 
fare  1’  operazione  al  sito  sovrindicato,  sarà 
sempre  da  preferirsi  ;  ma  se  non  vi  fosse  luogo 
assolutamente,  bisognerebbe  passare  alla  lega¬ 
tura  più  scabrosa  della  succlavia,  al  disopra 
della  clavicola,  la  quale  è  stata  pur  fatta  da 
Cooper  (i). 

86a.  Essa  si  eseguisce  parimenti  meglio  con 
taglio  trasversale  al  di  sopra  della  clavicola  : 
e  qui  talvolta  occorre  di  dover  recidere  la 
porzione  clavicolare  dello  sterno  mastoideo, 
indi  penetrando  profondamente  in  quella  cel¬ 
lulare,  intersecata  sovente  di  vene,  che  talvolta 
é  necessario  legare  per  non  confonder  tutto 
colla  emorragia  proveniente  dal  loro  taglio, 
e  facendosi  largo  colla  punta  d’  uno  o  d’  en¬ 
trambi  gl’  indici,  si  arriva  verso  gli  scaleni, 
dinanzi  alla  porzione  anteriore  de’  quali  passa 
la  vena  succlavia,  e  dietro  vi  passa  l’ arteria 
co’  nervi,  che  sono  ad  essa  posteriori,  e  dai 
quali  si  separa;  e  passatovi  sotto  il  dito,  o 
sollevatala  con  una  pinzetta,  non  troppo  però 
acuta  e  lacerante,  vi  si  fanno  due  forti  lega¬ 
ture  e  si  taglia  nel  mezzo.  Vorrebbe  Polleian, 
che  per  agevolare  1’  operazione  si  tagliasse  an¬ 
cora  lo  scaleno  :  ma  ciò  non  par  necessario. 

863.  È  stata  fatta  con  successo  dall’ ingtese 
Cooper  anche  la  legatura  della  carotide  in 
casi  di  aneurisme,  come  fanno  fede  i  Giornali 
medici  di  questi  anni  ;  e  già  questa  operazione 
era  stata  provata  eseguibile  sugli  animali  fino 
da’  tempi  di  Galeno  (a). 

864.  Bisogna  che  l’ aneurisma  sia  un  poco 
in  alto  per  lasciar  luogo  alla  legatura  infe¬ 
riormente.  E  questa  può  farsi  stando  alla  par¬ 
te  interna  o  all’  esterna  del  muscolo  ster- 


(1)  Royston,  Hist.  of  thè  progi  iss  of  Mèdecine  in  tlic  Jeav  1809.  y,  Ann.  de  Gund.  t^ol.  1  i, 
(2}  De  ulil.  ìcspir.  cap.  ò. 
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nomastoideo.  Al  disotto  d<dla  metà  del  collo^ 
dov’  e  più  IVecpiente  di  dover  operare,  1’  ar¬ 
teria  si  trova  alP  infuori  del  muscolo,  ond’ è 
meglio  .scoprirla  da  questa  parte,  ed  al  con¬ 
trario  più  in  alto. 

8G.5.  Tagliati  i  tegumenti  dietro  il  margine 
posteriore  dello  sternomastoideo  estesamente 
e  verticalmente,  si  penetra  a  poco  a  poco  alle 
parti  profonde,  e  ,  dopo  qualche  minore  vena, 
si  suol  incontrare  la  giugulare  interna,  sovente 
di  grossezza  terribile  e  da  far  paura  •  presso 
la  vena,  ossia  tra  essa  e  F  arteria,  si  trova  il 
bianco  nervo  dell’  ottavo  pajo,  il  quale  si  fa 
trarre  all’ innanzi  col  dito  dall’^  assistente,  in¬ 
sieme  alla  vena  ed  al  muscolo,  e  scoperta  la 
carotide,  si  alza  isolata  anche  dall’intercostale, 
che  resta  più  vicino  alle  vertebre,  e  così  por¬ 
tata  fuori  l’arteria,  lasciandosi  dinanzi  la  vena 
e  il  inu'vo  vago,  e  didietro  l’ intercostale,  se 
ne  eseguisce  la  legatura;  i  quali  nervi  è  anche 
più  facile  di  schivare  operando  al  difuori  del 
muscolo,  perchè  meglio  si  presentano  all’  o- 
peratore,  dovechè  scoprendo  l’ arteria  per  di¬ 
nanzi,  essi  restano  infuori  e  indietro,  più  o 
meno  da  essa  coperti,  e  quindi  meno  sicuri 
d’  essere  schivati. 

866.  Passando  alle  operazioni  da  farsi  sulle 
parti  inferiori,  incominceremo  da  quella  del 
poplite,  per  salire  a  grado  a  grado  più  in  su, 
fino  all’  ultimo  più  ardito  passo  di  legare  F  ilia¬ 
ca  stessa,  che  il  sullodato  Cooper  ebbe  pari¬ 
mente  la  franchezza  di  eseguire  al  disopra  del  ■ 
F  arco  crurale,  cioè  nel  ventre,  fuori  però  del 
peritoneo. 

867.  Nella  operazione  per  l’aneurisma  da 
farsi  al  poplite  si  presentano  tre  punti  o  ubi¬ 
cazioni  principali  da  prendere  in  considera¬ 
zione,  riguardo  all’  operare  più  in  alto  o  più 
in  basso. 

868.  K  primieramente  il  luogo  più  centrale 
si  è  facendo  che  il  mezzo  del  taglio  cada  giu¬ 
stamente  nell’  intervallo  de’condili  del  femore, 
e  questo  è  veramente  il  sito  più  comune  di 
questa  operazione.  Operando  a  questo  luogo, 
5’  incontra  prima  il  grosso  nervo  poplitco  in¬ 
terno,  che  si  manda  dalla  parte  interna,  presso 
al  tendine  del  semitcndinoso,  o  all’  esterna, 
presso  l’altro  nervo  popliteo;  indi,  dopo  multa 
cellulare  pinguedinosa,  si  scopre  prima  la  vena 
e  finalmente  F  arteria  da  lei  coperta,  e  che 
ne  verrà  separata,  frugando  con  qualclic  forza 
colla  punta  dell’  indice  in  quella  profondità, 
o  veramente  sollevando  insieme  i  due  vasi, 
indi  cercando  con  uno  spatolino,  o  con  altro 


mezzo,  di  disgiugnerli  F  uno  dall’  altro,  per 
poi  legare  F  arteria  sola. 

869.  Se  colla  incisione  si  sta  più  in  giù  verso 
i  gastrocnemj,  ivi  si  ha  poco  spazio,  perchè 
F  arteria  presto  dividesi  in  rami,  e  si  asconde 
sotto  di  que’  muscoli  :  talché  occorrendo  che 
F  aneurisma  troppo  estesa  o  troppo  bassa, 
s’  internasse  più  o  meno  sotto  que’  muscoli, 
sarebbe  questa  una  ragione  forte  per  prefe¬ 
rire  la  legatuj’a  unteriana  della  femorale  più 
in  su,  ])er  non  esporsi  alle  difficoltà  ed  a’  pe¬ 
ricoli  di  operare  in  quella  profondità  del 
polpaccio. 

870.  Tenendosi  poi  col  taglio  alla’parte  più 

alta  del  poplite,  presso  F  angolo  di  divarica¬ 
mento  de’  tendini  flessori  della  gamba,  e  co-  ■ 
steggiando  il  margine  interno  del  poplite  fatto  1 
dal  seminervoso  e  semimembranoso,  si  trova  ! 
F  arteria  bensì  più  profonda,  ma  più  separata  i 
dal  nervo,  ed  anche  un  po’  meno  a  contatto  i 
colla  vena,  da  cui  è  alquanto  più  Ticile  il  ! 
separarla.  A  questo  luogo,  o  poco  più  in  su, 
cioè  alla  parte  più  inferiore  ed  interna  della  1 
coscia,  di  dietro  il  tendine  del  lungo  addut-  ^ 
tore,  si  può  talvolta  legare  F  arteria  sola,  sen-  ■ 
za  aprire  il  sacco  aneurismatico,  purché  esso  i 
non  sia  troppo  esteso  Operazioni  a  questo  ^ 
luogo  sono  state  fatte  da  /ìu^^eri  a  Venezia,  1 
secondo  la  notizia  da  lui  datami,  ed  anche  ; 
Desolili  fece  una  operazione  al  poplite,  legan-  I 
do  1’  arteria  al  disopra  dell’  aneurisma,  senza  (j 
toccarla.  Cadde  la  legatura  al  18  giorno,  e  5 
il  dì  appresso  scaricossi  il  tumore  per  la  ferita, 
senza  inconvenienti  a  ciò  relativi  (1).  j 

<S7  I .  Alti  usò  un  ago  curvo  assai,  come  quel¬ 
lo  di  Goulard  per  le  arterie  intercostali,  unito  ■ 
a  vite  col  manico,  per  legare  F  arteria  popli-  - 
tea  nella  sua  profondità.  Rm^^eri  adopera  un  ] 
ago  d’  argento  assai  duttile,  per  piegarlo  al  < 
momento,  secondo  il  bisogno. 

872.  Alla  coscia  pure  vi  sono  diversi  punti 
più  marcati,  che  sono  stati  prescelti  per  la  : 
legatura  d’  arintrio,  cioè  che  può  farsi  a  quel 
sito  che  uno  vuole  ;  giacché  trattandosi  di 
necessità,  si  può  fare  la  legatura  dappertutto,  , 
fino  alla  parte  inferiore  della  iliaca  inclusi- 
vamente. 

873.  Rosu  insegna  di  legare  la  femorale  alla  : 
parte  inhmiore  interna  della  coscia,  quattro  : 
dita  incirca  al  disopra  del  condilo  interno  : 
del  femore  (2).  E  qui  veramente,  e  più  d’  or-  ' 
dinario  un  poco  più  in  su,  cioè  al  terzo  infe-  : 
riore  della  coscia,  si  trova  F  arteria  al  difuori  ■ 
del  muscolo  sartorio,  tra  esso  ed  il  vasto  intcr-  ' 


(1)  Sabaticr.  Mèd.  opér.  lom.  i.  (2)  Elèmens  de  Médccine  opéiaioii'ey  iom,  i.  Torino  1806.  i 
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no,  ricoperta  e  nascosta  da  alcune  fibre  apo- 
iicuroticlie  e  tendinee  appartenenti  al  tramez¬ 
zo  intcrmnscoìare  della  fascia  lata,  ed  al  prin¬ 
cipio  del  tendine  (bd  grande  adduttore,  o  del 
vasto  interno  medesimo,  tagliate  le  quali,  si 
scopre  1’  arteria,  che  è  davanti  e  un  poco 
esternamente  alla  vena.  Non  lascia  però  questo 
sito  d’ esser  profondo  e  diflicile. 

874*  Al  terzo  medio,  ossia  alla  metà  circa 
della  coscia,  è  il  luogo  stato  scelto  da  Hunter 
nelle  sue  opei'azioni.  Qui  1’  arteria  è  ricoperta 
dal  muscolo  sartorio,  onde  è  uopo  cercarla 
sotto  il  detto  muscolo,  facendo  il  taglio  lungo 
il  margine  interno  di  esso,  e  sollevandolo  e 
c|uasi  rovesciandolo  in  fuori.  Siccome  però 
r  arteria  non  è  semplicemente  intersecata  da 
questo  muscolo,  ma  l’icoperta  per  certo  tratto, 
ossia  per  buona  parte  del  terzo  medio  della 
coscia,  o  piuttosto  per  un  cj[uarto  di  tutta  la 
sua  lunghezza,  atteso  la  non  molta  dilìerenza 
nelle  lince  di  lor  direzione,  che  si  tagliano 
ad  angolo  acutissimo,  avviene  che  in  alto  l’ar¬ 
teria  è  vicinissima  ed  appena  di  sotto  al  mar¬ 
gine  interno  del  sartorio  ;  più  ricoperta  è  nel 
mezzo;  e  andando  pili  in  giù  è  sottoposta  piut¬ 
tosto  al  margine  esterno  <die  all’  interno.  Le 
epiali  minuzie  sono  pure  da  ritenere,  peridiè 
non  venga  ritardato  da  c|ualche  errore  il  ritro¬ 
vamento  dell’  arteria  al  momento  della  ope¬ 
razione.  E  infatti  è  talvolta  avvenuto,  che  uno 
p.  e.,  ricercando  l’arteria,  venisse  a  scoprire 
il  bianco  fondo  aponeurotico  del  vasto  interno, 
simulante  la  guaina  piana  della  fascia  lata 
che  cuoprc  i  vasi  femorali;  e  portandosi 
o  troppo  indentro  o  troppo  infuori ,  se  ne 
allontanasse  in  vece  sempre  più  e  si  con¬ 
fondesse  ,  come  uomo  che  ,  brancolando  al 
bujo,  perde  la  direzione  di  un  luogo,  come- 
chè  altronde  alni  conosciutissimo;  onde  sarà 
sempre  utile  1’  orizzontarsi  colia  maggior  pre¬ 
cisione  sulla  località  dell’ arteria  colle  ricer¬ 
che  sui  cadaveri  ripetute  e  rinnovate  frequen¬ 
temente,  e  col  riconoscere,  se  è  possibile,  1’  ar¬ 
teria  stessa  più  in  su,  dove,  fatta  più  superfi¬ 
ciale,  lascia  sovente  sentire  le  sue  pulsazioni, 
allorché  questo  non  venga  impedito  da  c|ual- 
che  enfiagione. 

87.5.  Assai  più  facile  quindi  riesce  di  ritro¬ 
vare  1’  arteria,  prendendo  a  scoprirla  un  poco 
più  in  su,  cioè  prima  che  si  nasconda  di  sotto 
al  sartorio,  alla  parte  inferiore  di  quello  spazio 
triangolare  piano,  o  un  poco  cancavo,  che 
avendo  la  base  all’  arco  crurale,  finisce  infe¬ 
riormente  ad  angolo  acuto  verso  1’  incontro 
degli  adduttori  col  sartorio,  fi  in  vero  col  por¬ 
tare  la  legatura  dell’  arteria  a  questa  maggior 
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altezza  non  si  viene  a  perdere  alcun  vaso 
considerevole  di  quelli  che  servir  debbono  a 
mantenere  il  circolo  colle  parti  al  disotto, 
dopo  1’  intercettazione  del  tronco;  poiché  la 
grande  arteria  profonda,  che  è  la  più  ricca  sor¬ 
gente  delle  comunicazioni  ed  anastomosi  sup¬ 
pletorie,  resta  ancora  piu  in  su,  né  corre  punto 
pericolo  d’  esser  compresa,  se  uno  prenda  a 
tagliare  da  quell’ angolo  inferiore  della  fossa 
inguinale,  andando  in  su  c|uanto  è  uopo  per 
iscoprire  e  legare  a  bell' agio  l’arteria  femo¬ 
rale  al  disopra,  come  si  disse,  del  sartorio. 
Quindi  questo  più  alto  lungo  di  operare  é  stato 
giustamente  preconizzato  da  Scarpa,  e  volgar¬ 
mente  fra-noi  adottato  con  agevolamento  della 
operazione. 

876.  La  cosa  cambia  d’  aspetto  qualora 
necessità  ci  costringa  di  portare  la  legatura 
dell’arteria  in  maggior  vicinanza  dell’inguine, 
per  essere  la  malattia  più  in  alto.  Impercioc¬ 
ché  la  femorale  si  divide  quasi  in  due  tronchi 
alla  distanza  di  tre  in  quattro  dita  trasverse 
al  disotto  dell’arco  crurale,  uno  de’ quali  é 
la  continuazione  della  femorale,  e  1  altro  è 
la  profonda,  la  cpiale  verrebbe  pure  a  sagri- 
flcarsi  colla  più  alla  legatura;  e  potrelibe  an¬ 
che  occorrere, che  dovendosi  fare  due  legature, 
cioè  la  superiore  e  1’  inferiore,  questa  cadesse 
sul  vaso  di  già  diviso,  onde  si  dovessero  fare 
due  legature,  una  cioè  alla  femorale  super¬ 
ficiale,  e  1’  altra  alla  profonda,  la  quale  riu¬ 
scirebbe  di  maggiore  difficoltà.  Ciò  non  ostante 
si  può  legare  nel  caso  di  necessità  anche^il 
tronco  della  femorale  al  disopra  della  profon¬ 
da,  con  fondata  lusinga,  benché  con  sicurezza 
minore,  di  salvare  il  membro.  E  in  fatti  si 
hanno  esempj  d’  essei’si  chiusa  da  sé  quest’ar¬ 
teria  in  qualche  aneurisma  inveterata,  senza 
la  cancrena  del  membro  ;  ed  Ani  legolla  pure 
espressamente  colla  sussistenza  del  circolo  in¬ 
feriormente. 

877.  Un  altro  passo  più  ardito  ha  ancor 
fatto  la  chirurgia  moderna  per  le  mani  di 
C’iofjef',  il  quale  osò  portare  la  legatura  sulla 
parte  infi'riore  dell’  arteria  iliaca,  al  disopra 
deir  arco  crurale;  e  questa  é  pure  un’aggiunta 
preziosa  per  que’  casi  di  aiieurisme  inguinali, 
le  quali  prima  d’  ora  veniv  ano  abbandonate 
per  incurabili  assolutamente. 

878.  L’  operazione  non  è  di  quella  difficoltà 
che  parrebbe  a  prima  vista,  come  ognuno  può 
farne  sperimento  su  de’  cadavei'i.  Fatto  un 
taglio  longitudinale  de’  tegumenti,  quasi  ver¬ 
ticale,  e  un  poco  più  infuori  dell’  anello  in¬ 
guinale,  si  taglia  la  parte  inferiore  dei  muscoli 
addominali,  subito  al  disopra  dell  arco  erti- 
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ralo,  o  penetrando  nella  cellulare  esterna  del 
peritoneo,  questo  si  alza  e  sì  stacca  un  poco 
col  dito  dal  didentro  dell’  arco  crurale,  e  dalla 
parte  inferiore  interna  della  fossa  iliaca,  dove 
frugando  col  dito  si  trova  I’  arteria,  che  è  al 
lato  esterno  della  vena,  e  col  dito  medesimo 
forzando  quella  floscia  cellulare,  e  segregando 
qualche  ghiandola  linfatica  che  suole  incon¬ 
trarsi,  si  alza  l’arteria  stessa,  e  si  porta  in  fuori 
sul  dito  stesso  per  farne  la  legatura.  Non  si 
dee  cominciare  il  taglio  più  in  giù,  per  com¬ 
prendervi  1’  arco  crurale,  perchè  nel  taglio 
di  questo  si  rischierebbe  di  aprire  i  vasi  sper¬ 
matici,  o  di  romperli  frugando  forte  col  dito  ; 
e  altronde  un’ aneurisma  si  alta  da  obbligare 
alla  legatura  della  iliaca,  non  lascerebbe  pro¬ 
babilmente  scoperto  e  libero  il  detto  arco 
crurale. 

879.  Ben  s’  intende  però  che  il  pericolo  di 
queste  operazioni  dee  hirsi  sempre  maggiore 
a  misura  che  andiamo  portandole  tanto  in  su; 
e  finalmente  si  arriva  a  un  punto,  dove  non 
è  permesso  ad  uomo  di  più  toccare. 

880.  Oltre  il  timore  della  cancrena,  e  quello 
della  rottura  del  vaso  al  sito  della  legatura, 
prima  che  desso  sia  chiuso,  vi  è  anche  1’  altro 
pericolo  che  quella  grossa  colonna  di  sangue 
soffermata  tutt’ad  un  tratto  nel  vaso  superiore 
all’  obice  della  legatura  noi  faccia  rompere  e 
crepare  poco  al  disopra  di  essa,  siccome  è 
stato  pure  osservato  (1);  al  quale  inconve¬ 
niente  per  altro  si  cercherebbe  di  andar  incon¬ 
tro  colla  cautela  d’ indebolire  grandemente  la 
forza  della  circolazione,  mediante  i  salassi  e 
la  estrema  dieta  ne’  primi  tempi  dopo  l’  ope¬ 
razione,  qualora  sussistano  nel  malato  le  forze 
al  grado  da  suscitare  que’  timori  fondata- 
mente. 

88  I .  Egli  è  altresì  importante  di  avvertire 
che  la  necessità  di  portare  tant’  alto  le  lega¬ 
ture  può  esser  talvolta  più  apparente  che 
vera.  E  in  fatti,  supposta  p.  e.  una  grossa 
aneurisma  inguinale,  la  quale  tocchi  e  sor¬ 
passi  anche  un  poco  più  in  su  1’  arco  crurale, 
egli  non  sarà  tuttavia  sempre  necessario  e  in¬ 
dispensabile  di  portarsi  a  legare  l’iliaca.  Im¬ 
perciocché,  ritenute  le  osservazioni  che  nelle 
aneurisme  sogliono  le  arterie  trovarsi  non 
dilatate,  ma  rotte,  il  tumore  dell’ aneurisma 
non  sarà  la  misura  dell’  altezza  del  foro  ar¬ 
terioso  ,  il  quale  probabilmente  sarà  verso 
il  centro  del  tumore  ;  quindi  sarà  sperabile 
di  trovare  il  vaso  nella  sua  integrità  poco 
al  disopra  di  questo  centro  ^  e  cosi  poterlo 


legare  più  in  basso,  cioè  quasi  alla  metà  del 
diametro  di  tutto  il  tumore,  fa  qual  riflessio¬ 
ne  non  è  sfuggita  alla  sagacità  del  cel.  au¬ 
tore  delle  Memorie  sedi’  aneurisma  (  Scarpa  ). 
Vero  è  però  che  per  far  questo  egli  conver¬ 
rebbe  assicurarsi  di  poter  comprimere  1’ arte¬ 
ria  al  disopra  dell’  aneurisma,  perchè  doven¬ 
dosi  aprire  il  tumore  per  cercarii  sito  di  legare 
l’arteria  più  in  basso  ci  potrebbe  esser  l’az¬ 
zardo  di  vedersi  perir  1’  uomo  di  emorragia 
prima  di  compiere  1’  operazione  ;  sebbene  an¬ 
che  dopo  la  spaccatura  totale  dell’  aneurisma 
confidar  sì  possa  che  un  perito  e  franco  assi¬ 
stente  riesca  a  comprimer  1’  arteria  stessa  in 
fondo  alla  cavità  aneurismatica,  lasciando 
luogo  alla  ricerca  dell’  apertura,  ed  all’  appli¬ 
cazione  del  filo. 

(  Farmi  che  il  precetto  dato  dal  nostro 
autore  nell’  antecedente  paragrafo  non  sia 
ammissibile,  i.^’  perchè  se  il  foro  di  comu¬ 
nicazione  deir  arteria  col  sacco  è  prima  della 
divisione  dì  questa  in  profonda  e  superficiale, 
allora  ogni  vantaggio  sparisce  nell’aver  spac¬ 
cato  il  tumore  ,  giacché  la  profonda  è  per¬ 
duta;  se  poi  il  detto  foro  di  comunica¬ 
zione  trovasi  sotto  la  divisiono,  allora  si  ha 
bensì  il  vantaggio  di  aver  risparmiatala  pro¬ 
fonda,  ma  vi  è  inoltre  il  pericolo  o  di  por¬ 
tare  il  laccio  su  un  luogo  ove  l’  arteria  può 
esser  malata,  o  di  allacciarla  troppo  vicino 
alla  profonda  ,  per  cui  nell’  un  caso  o  nel- 
I’  altro  ne  può  avvenire  una  fatale  emorra¬ 
gia.  Si  aggiunga  a  tutto  cò  la  difficoltà  d’im¬ 
padronirsi  del  sangue;  la  gran  perdita  che 
se  ne  farebbe  nel  caso  che  si  dovesse 
arrestar  l’emorragia  dopo  l’apertura  del  sacco 
e  la  sonima  difficoltà  che  si  troverebbe  nel- 
l’isolare  a  dovere  ed  allacciare  l’arteria  ma¬ 
lata.  Non  è  poi  dimostrato  d’altronde  che  il 
foro  di  comunicazione  dell’  arteria  col  sacco 
debba  inuariabilmenfe  sempre  corrispondere 
al  centro  del  tumore  aneurismatico.  Biso¬ 
gnerà  dunque  in  questo  caso  legar  la  iliaca 
risparmiando  il  tumore  ;  e  questo  è  il  pre¬ 
cetto  che  danno  quasi  tutti  i  moderni  scrit¬ 
tori  su  questo  argomento. 

Fu  in  conseguenza  delle  replicate  inie¬ 
zioni  sui  cadaveri,  dice  Scarpa,  e  soprattutto 
delle  interessanti  osservazioni  di  Guaiiani  , 
di  Gaaina  ,  di  Clai  he  ,  di  Mayer  ,  e  di  una 
mia  propria  ,  che  ,  in  proposito  dell’  aneu¬ 
risma  inguinale  ,  non  dubitai  punto  di  asse¬ 
rire  che  il  tronco  dell’arteria  femorale  po¬ 
teva  essere  allacciato  al  di  sopra  deirorigine 


(i)  Ani.  L.  c. 
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della  profonda,  senza  che  perciò  1’  arto  sot¬ 
toposto  perdesse  di  necessità  la  circolazione 
e  la  vita.  Questa  importante  verità  è  stata 
poscia  confermata  da  altri  fatti  assai  nume¬ 
rosi,  non  solo  di  legatura  della  femorale  ar¬ 
teria  sopra  dell’origine  della  profonda  ,  ma 
pur  anco  al  di  là  dell'arcata  femorale ,  e 
propriamente  nel  ventre  con  felice  successo; 
di  maniera  che  presentemente  ,  per  la  cura 
deir  aneurisma  inguinale  situato  in  vicinanza 
dell’  arco  femorale,  ogni  dotto  ed  esperto  chi¬ 
rurgo  non  esita  punto  ad  intraprendere  que¬ 
sta  operazione  con  fondata  speranza  di  buon 
successo.  Scarpa,  op.  cit.) 

882.  Se  poi  non  si  possa  assolutamente 
portare  la  legatura  al  disopra  dell’  aneurisma, 
è  stato  anche  pensato  di  trovare  un  ripiego 
nel  legare  1’  arteria  solamente  al  disotto.  Cosi 
il  sangue  non  potendo  progredire  più  oltre, 
è  obbligato  di  stagnare,  e  quindi  probabil¬ 
mente  coagularsi  nell’ aneurisma.  In  fatti  si  è 
osservato  che  qualunque  arteria  legata  si  chiu¬ 
de  più  in  su  della  legatura,  fino  al  primo  ramo 
che  da  essa  si  parte  :  e  altronde  anche  le 
varici  si  fanno  chiudere  col  legarle  al  disopra 

(  §.  G4‘2  )  ;  ciò  che  corrisponde  al  legare  le  ' 
aneurisme  per  disotto.  L’esperienza  pero  non 
ha  finora  pronunziato  abbastanza  sul  valore  di 
questo  progetto.  Che  se  talvolta  si  ruppero  le 
grandi  arterie  per  1’  urto  del  sangue  al  disopra 
della  legatura,  come  non  rischierà  di  rompersi 
il  sacco  stesso  aneurismatico,  in  cui  riducesi 
concentrata  tutta  la  forza  della  colonna  del 
sangue  superiore? 

883.  Si  potrebbe  forse  dare  una  maggior 
probabilità  di  riuscita  a  questo  estremo  ten¬ 
tativo,  se  si  provasse  ad  injettare  nell’  aneu¬ 
risma  un  qualche  liquido  coagulante,  avanti 
legare  1’  arteria  inferiormente,  onde  più  pron¬ 
tamente  si  formasse  il  coagulo.  E  si  farebbe 
rin,ezionc  introducendo  la  cannula  per  una 
apertura  fatta  nell’  arteria  da  legarsi,  subito 
al  disotto  dell’  aneurisma,  e  preparando  una 
legatura  da  farsi  prima  sulla  cannula  stessa, 
come  si  fa  in  anatomia,  perchè  non  rifluiscano 
le  iniezioni. 

(Una  simile  operazione,  imaginata  prima 
da  Brasdor  e  da  Desauli,  indi  mandata  infrut¬ 
tuosamente  ad  effetto  da  Deschamps  e  da  Astley 
Cooper,  venne  poscia  con  vario  esito  tentata 
da  altri  chirurghi.  11  dottore  Omodei,  ne’  suoi 
riputati  Annali  universali  di  Medicina,  ne  rife¬ 
risce  cinque  casi,  quattro  di  legatura  di  caro¬ 
tide  ed  uno  di  succlavia.  Tre  di  questi  non 


sono  gran  fatto  concludenti,  poiché,  come 
molto  giudiziosamente  fa  riflettere  il  Compi¬ 
latore  de’suddelti  Annali,  si  trattava  probabil¬ 
mente  di  una  semplice  dilatazione  del  vaso. 
L’  esito  felice  però  degli  altri  due,  che,  presi 
nel  significato  generalmente  ammesso,  genuine 
aneurisme  erano  della  carotide,  prova  a  non 
dubitarne  che  anche  con  un  tale  mezzo  si 
può  giungere  a  guarirle,  ed  incoraggia  i  pipatici 
ad  ulteriormente  sperimentar  questo  metodo. 
Egli  è  però  d’  uopo,  onde  aumentar  le  pro- 
bilità  di  una  buona  riuscita,  che  non  v’  ab¬ 
bia  alcun  vaso  che  nasca  dal  sacco  aneuri¬ 
smatico  o  dalla  porzione  d’  arteria  tra’l  sacco 
e  la  legatura,  sufficientemente  grande  da  intrat¬ 
tenere  la  circolazione  del  sangue  in  queste 
parti,  ed  impedirne  in  tal  guisa  il  coagulo  ; 
c  gioverà  inulti  e,  dopo  aver  legato  il  vaso 
appena  sotto  il  tumore,  d’  illanguidir  coi  sa¬ 
lassi  e  con  opportuni  altri  mezzi  la  forza 
del  cuore  e  delle  arterie,  onde  più  presto  e 
più  efficacemente  abbia  luogo  il  coagulamento 
del  sangue  nel  sacco  aneurismatico  e  nell’  ar¬ 
teria  che  vi  mette  capo.  Cedi  Annali  sud¬ 
detti,  fase.  116,  I  1 7,  1.36,  i5o.  ) 

834.  Bimane  in  ultimo  a  parlare  di  una  for¬ 
ma  particolare  di  aneurisma,  la  quale  ha  riu¬ 
niti  i  caratteri  della  varice  e  dell’  aneurisma 
ad  un  tempo,  essendo  la  dilatazione  di  una 
vena,  che  è  resa  pulsante  per  la  comunica¬ 
zione  colla  cavità  dell’  arteria,  mediante  una 
morbosa  apertura. 

885.  Questo  vizio  è  stato  descritto  da  Guat- 
tani  primamente,  indi  da  Guglielmo  Hunter[  \  ), 
a  cui  ne  viene  a  torto  attribuita  la  scoperta; 
e  fu  detto  aneurisma  varicosa,  o  meglio  varice 
aneurismatica  ,  perchè  il  tumore  è  fatto  da 
una  dilatazione  di  vena,  con  misti  i  caratterb 
come  si  disse,  dell’  aneurisma. 

886.  Si  forma  la  varice  aneurismatica  per  la 
stessa  cagione  che  altre  volte  si  fa  1’  aneuri¬ 
sma,  cioè  in  conseguenza  di  una.  ferita,  che  è 
per  lo  più  quella  del  salasso,  in  cui  viene  aper¬ 
ta  insieme  alla  vena  la  sottoposta  arteria;  quin¬ 
di.  in  vece  di  chiudersi  nuovamente  la  ferita 
dell’  arteria,  ovvero  di  farsi  1’  aneurisma,  si 
chiude  solamente  al  difuori  la  vena  co’  tegu¬ 
menti,  e  resta  aperta  dalla  parte  dell’  arteria, 
facendosi  probabilmente  in  grazia  della  com¬ 
pressione  un  avvicinamento  ed  attaccamento 
scambievole  degli  orli  dell’  apertura  venosa 
coll’  arteriosa,  e  restando  pervia  la  loro  co¬ 
mune  apertura,  onde  una  colonna  di  sangue 
passa  per  quel  foro  dall’  arteria  alla  vena,  e 
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questa,  non  essendo  fatta  per  ricevere  un  tal 
urto,  si  dilata  prima  al  luogo  stesso  del  sa¬ 
lasso,  indi  si  fanno  dilatazioni  varicose  più  da 
lontano,  ma  più  andando  in  alto,  che  in  basso, 
])er  P  ostacolo  delle  valvole  che  impediscono 
la  j)iù  estesa  propagazione  dell’  impeto  del 
sangue  dall’  allo  in  basso. 

887.  La  dilatazione  varicosa  cosi  formata 
ha  una  manifesta  pulsazione,  come  nell’aneu¬ 
risma  ,  ma  molto  minore  ,  e  insieme  si  sente 
il  sibilo  fatto  dal  sangue  che  passa  dall’  ar¬ 
teria  alla  vena  ,  siccome  ancora  una  specie 
di  tremolio  propagato  alle  varici  più  lontane. 

888.  La  varice  aneurismatica  non  arriva 
giammai  ad  un  volume  molto  grande  ,  ma 
giunta  a  certo  punto  di  mediocre  e  poco  o 
niente  incomoda  dilatazione,  si  fa  stazionaria 
])er  sempre.  E  per  questi  soli  limiti  non  è 
mai  avvenuto  che  sia  diventata  pericolosa,  o 
grandemente  nociva  ;  quindi  è  malattia  sop¬ 
portabilissima,  non  temibile,  e  per  conseguen¬ 
za  non  esigente  1’  operazione,  siccome  l’aneu¬ 
risma. 

8R9.  Sarà  bensì  opportuno  di  tentarne  a 
principio  con  moderata  ed  estesa  fasciatura, 
unita  agli  astringenti  e  coagulanti,  la  cura  ; 
poiché,  sebbene  il  più  delle  volte  a  questi  mez¬ 
zi  resista,  1’  ho  io  però  una  volta  guarita,  cu¬ 
randola  appena  incominciata,  ed  osservai  es¬ 
sersi  fatto  il  coagulo  del  sangue  nella  varice, 
che  in  pochi  giorni  dopo  1’  intrapresa  cura  in- 
durossi,  e  perdette  la  pulsazione.  Altri  casi  di 
guarigione  sono  pur  riferiti  da  /4nr.  Brambilla 
nel  tomo  L  degli  Atti  dell’Accademia  chirur¬ 
gica  di  Vienna.  Ma  un  altro  ne  vidi  tre  anni 
sono,  che  resistette  alla  fasciatura  per  tempo 
impiegata,  e  non  soffrì  la  compressione  di  uno 
stromento  a  ciò  destinato. 

(La  varice  aneurismatica  può  sopraggiunge¬ 
re  in  tutte  le  parti  del  corpo  ove  un’arteria  è 
in  immediato  contatto  con  una  vena;  la  si  è 
cpiindi  veduta  al  collo,  alla  coscia  ed  anche  al 
garetto.  IMa  la  sua  sede  più  frequente  è  alla 
piegatura  del  braccio  in  seguito  al  salasso,  e  si 
manifesta  d’ordinario  tre  o  quattro  giorni,  ed 
anche  alnme  settimane  dopo  1’  accidente  che 
vi  ha  dato  luogo  ,  con  un  tumore  oblungo  , 
del  volume  a  principio  di  una  nocciuola,  in¬ 
di  di  una  noce  allungata,  al  cui  centro  corri¬ 
sponde  la  cicatrice  del  taglio  che  ha  prodotto 
la  malattia.  Quando  il  braccio  è  pendente,  e 
princij)almente  quando  si  fa  una  leggier  pres¬ 
sione  sotto  l’ascella,  il  tumore  aumenta  di  vo¬ 
lume;  diminuisce  ed  anco  s[)arisce  totalmente 
se  si  alzi  il  braccio.  Sparisce  in  egual  modo  il 
tumore  se  si  faccia  la  menoma  coinpressioue  su 


di  lui;  ciò  che  fa  supporre  che  una  parte  del 
sangue  in  esso  contenuto  sia  spinto  nell’ arte¬ 
ria.  Le  pulsazioni  eh’  egli  offre  sono  isocrone 
a  quelle  del  polso,  ma  non  sono  ben  distinte 
che  al  centro  del  tumore;  a  misui-a  però  che 
si  va  lontani  da  questo  punto,  s’  indebolisco¬ 
no,  riduconsi  ad  un’  ondulazione  appena  s(m- 
sibile,  ed  in  fine  spariscono  totalmente;  sono  ^ 
esse  accompagnate  da  un  fi  Ciiiito  o  da  una  spe-  ■ 
eie  di  sibilo  simile  a  (jucllo  dell’ aria  che  passi  1 
da  una  piccola  apertura.  Se  si  ponga  una  stret-  • 
ta  legatura  immedi. itameute  sotto  al  tumore,  , 
egli  rimane  il  medesimo,  ed  i  suoi  battimenti  i 
si  fanno  sentir  come  {irima;  se,  ail’  opposto  la  1 
si  ponga  al  di  so})ra,  il  tumori’  e  le  sue  pulsa-  ■ 
zioni  svaniscono,  <|uando  però  si  abbia  cura 
di  votar  le  vene  con  l.i  couqiressione.  P'inal-  ■ 
mente,  quando  antica  è  la  malattia,  1’  arteria 
si  allarga  considerabilmentc  al  di  sopra  del  ! 
punto  di  sua  lesione,  mentre  i  suoi  rami  al  di 
sotto  di  questo  punto  diventali  più  piccoli; 
motivo  per  cui  il  polso  nella  parte  infe¬ 
riore  del  membro  è  sempre  più  debole  del- 
1’  altro  lato  del  corpo  nell’  arteria  corrispon¬ 
dente. 

Perchè  si  formi  la  varice  aneurismatica  , 
egli  è  necessario  che  la  parete  opposta  della  i 
vena  sia  in  immediato  contatto  coll’arteria; 
che  abbiavi  una  diretta  comunicazione  tra  le 
ferite  cl’  ambo  i  vasi,  e  che  (inalmente  i  mar¬ 
gini  di  questa  stessa  ferita  siano  intimamente  i 
uniti  dall’  infiammazione  adesiva,  èia  se  la  . 
vena  non  è  in  immediato  contatto  coll’  arte¬ 
ria,  o  se  il  «angue  incontra  qualche  ostacolo 
nel  suo  passaggio  dall’  una  nell’  altra,  in  con¬ 
seguenza  dell’  obliliquità  della  ferita,  dell’  uso 
di  una  mal  adattata  compressione  o  di  tut- 
t’  altra  causa,  il  tessuto  cellulare  che  unisce  la 
vena  e  1’  arteria  può  dilatai’si  a  foggia  di  sac¬ 
co  aneurismatico,  che  servirà  di  comunicazio¬ 
ne  fra  i  due  vasi.  In  ipiesto  caso  la  vena  sarà 
lontana  per  qualche  tratto  dall’  arteria,  ed  il 
sacco  aneurismatico  sarà  situato  fra  1’  una  e 
1’  altra;  il  sangue  jiasserà  da  prima  dall’ arteria 
nel  sacco,  indi  dal  sacco  nella  vena  dilatata. 

1  due  tumori  si  copriranno  mutuamente,  ma  si 
distingueranno  in  ipii’sto  caso  pei  loro  carat¬ 
teri  proprj  ;  percioccbc  la  menoma  pressione 
della  varice  aneurismatica  basterà  a  spingere 
nell’  arteria  il  sangue  in  essa  contenuto  ed  a 
far  isvanire  il  tremito  singolare  da  cui  vengo- 
no  accompagnale  le  sue  pulsazioni  ;  ma  allora 
ai  distinguerà  un  altro  tumore  situato  più  pro¬ 
fondamente,  con  battimenti  diversi  da  ipielli 
della  varice  aneurismatica.  Questo  secondo 
tumore  sarà  più  duro  e  più  soliilo,  atteso  che 
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si  saranno  in  esso  formati  gli  strati  fibrinosi; 
egli  non  sarà  quindi  riducibile  come  il  più 
superficiale.  Di  più,  potendo  questo  tumore 
aumentare  in  tale  o  tal  parte,  a  norma  della 
cedevolezza  della  guaina  cellulosa,  ne  avver¬ 
rà  che  quando  la  malattia  è  antica  egli  pre¬ 
senterà  una  forma  irregolare  ben  diversa  da 
quella  della  vena  dilatata,  eh’ è  sempre  simi- 
gliante  alle  varici. 

Se  la  varice  aneurismatica  è  mal  tttia  in  cui 
si  può  ordinariamente  far  senza  dell’  opera¬ 
zione  chirurgica,  non  è  però  tale  quella  che 
è  complicata  da  aneurisma  falsa  circoscritta, 
poiché  avvi  a  temere  di  un  ulteriore  aumen¬ 
to  di  quest’  ultima.  Hod^son,  nel  suo  eccel¬ 
lente  trattato  su  le  malattie  delle  arterie  e 
delle  vene,  parlando  della  varice  aneurisma¬ 
tica,  dice  ,  che  se  in  questo  caso  si  dovesse 
procedere  all’  operazione,  il  miglior  modo  sa¬ 
rebbe  quello  di  spaccare  il  tumore  e  di  le¬ 
gare  sopra  e  sotto  1’  arteria  ;  e  soggiunge  di 
non  conoscere  alcun  caso  in  cni  sia  stata 
fatta  questa  operazione,  e  che  il  solo  metodo 
sinora  impiegato  per  la  cura  di  questa  ma¬ 
lattia  è  stata  la  compressione.  Discendendo 
poscia  a  far  parola  della  varice  aneurisma¬ 
tica  complicata  da  aneurisma  falsa  circoscrit¬ 
ta,  di’  ei  vorrebbe  si  chiamasse  aneurisma  ua- 
ricosa,  soggiunge  eh’  egli  è  probabile  che  la 
legatura  dell’  arteria  al  di  sopra  del  tumore 
ne  produrrebbe  la  guarigione,  non  altrimenti 
che  nella  operazione  col  nuovo  metodo  ,  od 
aneliano.  Lo  Scarpa  ,  nella  sua  iMemoria  su 
la  legatura  delle  principali  arterie,  si  fa  giir- 
stamente  a  censurare  il  dottor  Plijsic  di  Fi¬ 
ladelfia  perchè  in  un  caso  simile  abbia  spac¬ 
cato  il  tumore  e  legata  sopra  e  sotto  1’  arte¬ 
ria,  e  quindi  consiglia  di  curare  radicalmen¬ 
te  la  malattia  con  una  sola  legatura  al  di  so¬ 
pra  del  tumore,  come  si  usa  col  metodo  ane¬ 
liano. 

Ho  detto  più  sopra  che  la  varice  aneuri¬ 
smatica  è  malattia  in  cui  si  può  ordinaria- 


cliò  basta  una  moderata  compressione  per  to¬ 
gliere  gl’  incomodi  che  ne  derivano  ed  im¬ 
pedirne  in  pari  tempo  1’  aumento;  ma  il  fatto 
che  sono  per  narrare ,  e  che  estrassi  dalla 
Stona  dei  recenti  progressi  della  chirurgia  , 
mostra  che  la  varice  aneurismatica  può  ve¬ 
stire  i  caratteri  di  una  malattia  formidabile 
ed  imponente  da  esigere  una  grande  opera¬ 
zione  (i). 


Un  giovine  negoziante  di  Sedan,  M.  F.,si 
fece  una  ferita  alla  parte  media  ed  interna 
del  braccio,  da  cui  ne  risultò  una  emorragia 
che  bastò  lo  stivamento  ad  arrestare,  sebbe¬ 
ne  fosse  abbondante.  La  ferita  si  cicatrizzò  ; 
ma  le  vene  del  membro  si  gonfiarono,  ed  ap¬ 
parvero  in  grado  notabile  tutti  i  sintomi  del- 
1’  aneurisma  varicosa  o  varice  aneurismatica, 
e  specialmente  il  fremito  particolare  a  questa 
malattia.  Sebbene  egli  si  servisse  senza''  do¬ 
lore  del  suo  membro  indebolito,  il  timore  pe¬ 
rò  che  la  debolezza  non  andasse  aumentan¬ 
do  ,  o  che  sopraggiugnessero  altri  sintomi , 
obbligò  il  malato  di  portarsi  a  Parigi,  ove, 
due  anni  dopo  la  sua  ferita,  il  signor  Dii- 
puyiren  legò  1’  arteria  brachiale  al  di  sopra 
della  cicatrice.  Questa  operazione  venne  ben 
tosto  susseguita  da  instupidim ento  del  mem¬ 
bro  ,  il  quale  diventò  freddo  ed  insensibile, 
e  la  inano  e  le  dita  piegaronsi  sull’  antibrac¬ 
cio  atrofizzato.  M.  F.  in  tal  guisa  ridotto  , 
soffriva,  in  tutta  la  parte  inferiore,  un  senso 
di  freddo  e  di  peso  doloroso  talmente  inco¬ 
modo,  che  si  decise  di  sottoporsi  all’  ampu¬ 
tazione  del  braccio  ,  eh’  eseguii  nel  mese  di 
giugno  1820,  otto  anni  dopo  l’accidente  pri¬ 
mitivo  e  sei  anni  dopo  la  legatura  dell’  ar¬ 
teria.  Dopo  l’amputazione,  i  cui  risultamenti 
furon  felici,  e  che  nulla  presentò  di  partico¬ 
lare  tranne  1’  estrema  dilatazione  delle  arte- 
riuzze,  le  quali,  in  numero  di  dieci  a  dodi¬ 
ci,  fornivano  alla  parte  dell’arteria,  situata 
al  di  sotto  della  legatura  ,  una  quantità  di 
sangue  per  lo  meno  eguale  a  quella  che  scor¬ 
reva  nel  tronco  principale  prima  che  questi 
fosse  obliterato,  dopo  l’operazione,  dico,  il 
braccio  reciso  fu  accuratamente  esaminato,  e 
venni  aiutato,  in  questa  dissecazione,  dal  dot- 
lore  Giulio  Cloquet.  Erasi  stabilita  una  larga 
comunicazione  fra  la  vena  e  l’  arteria  bra¬ 
chiale,  più  di  due  pollici  al  di  sotto  del  luo¬ 
go  su  cui  erasi  posta  la  legatura.  Di  modo 
che  col  favore  di  quest’  apertura,  tanto  larga 
da  ammettere  il  dito  indice,  il  sangue  dove¬ 
va  passare  dall’  arteria  nella  vena  addossata 
con  una  tale  facilità  ,  per  cui  facilmente  ri- 
tornavasene,  e  per  cui  non  ne  giugneva  più 
1  alla  parte  inferiore  del  membro  una  quantità 
sufficiente  da  mantenervi  il  calore  e  la  vita. 
11  passaggio  non  doveva  punto  essere  cosi  fa¬ 
cile  nei  casi  osservati  finora ,  ed  in  cui  la 
piccolissima  ferita  delle  pareti  arteriose  era 
stata  fatta  dall’  acuta  punta  di  una  lancetta 


(i).  Histoire  des  progrc's  re'cens  de  la  Chirurgie,  par  M.  le  Clievalicr  Richerand.'lmiXn?.. 
di  G.  D%  Calmi,  con  note  addizionali  c  critiche. 
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o  da  tutt’  altro  stronjcnlo  analogo.  Ma  ciò 
che  produsse  in  noi  una  maraviglia  a  cui 
parteciparono  parecchi  de’  nostri  colleglli, 
professori  della  Facoltà  di  medicina  di  Pa¬ 
rigi,  a  cui  mostrammo  1’  estremità  del  mem¬ 
bro  notomizzato,  si  fu  una  specie  di  trasfor¬ 
mazione  delle  vene  del  membro  in  arterie, 
poiché  le  pareti  di  queste  vene  dilatate  eransi 
ingrossate  ed  avevano  un  tessuto  giallastro  , 
mentre  le  arterie ,  appiccolite  ,  avevano  le 
pareti  loro  assottigliate  e  del  color  bigiccio 
del  tessuto  venoso,  specie  di  metamorfosi  che 
mostra  V  influenza  eh’  esercitano  i  liquidi  sul- 
1’  organizzazione  dei  vasi  in  cui  circolano,  in¬ 
fluenza  che  non  è  meno  grande  ,  forse  ,  di 
quella  del  solido  vivo  sul  liquido  sottoposto 
alla  sua  azione.  Questa  osservazione  ha  sta¬ 
bilito  dimostrativamente,  i.  che  nei  casi  in 
cui  la  varice  aneurismatica  stabilisce  fra  l’ar¬ 
teria  e  la  vena  una  comunicazione  troppo 
larga  e  troppo  facile  ,  quasi  tutto  il  sangue 
mandato  alla  parte  inferiore  del  membro  ri¬ 
torna  per  la  vena  invece  di  portarsi  al  suo 
destino  ,  di  modo  che  questa  parte  inferiore 
languisce  e  muore  per  mancanza  di  nutrimen¬ 
to.  2.  Bisogna,  in  conseguenza,  in  questo  ca¬ 
so,  non  altrimenti  che  in  tutte  le  ferite  delle 
arterie  di  un  certo  calibro,  legare  il  vaso  of¬ 
feso  sopra  e  sotto  la  ferita  fatta  alle  sue 
pareti.) 

addizioni  all’  anedrisma. 

(Abbenchè  questo  articolo  sia  stato  alquanto 
diffusamente  trattato  dal  chiarissimo  autore 
di  queste  istituzioni,  egli  non  lo  è  però  tan¬ 
to  quanto  il  comportano  F  importanza  dcl- 
r  argomento ,  le  dottrine  che  si  hanno  su 
di  esso  ,  ed  i  metodi  operativi  confacenti 
ai  singoli  casi  .  Faremo  quindi  primiera¬ 
mente  parola  dei  fenomeni  che  succeder  so¬ 
gliono  dopo  1’  allacciatura  di  una  considera¬ 
bile  arteria  in  caso  di  aneurisma;  2.  dei  mezzi 
che  natura  impiega  per  la  cura  di  questa  ma¬ 
lattia  dopo  1’ operazione  chirurgica;  3.  delle 
cjualità,  forma  e  modo  di  far  queste  legature; 
4.  descriveremo  per  ultimo  minutamente  tut¬ 
te  le  operazioni  che  soglionsi  praticare  in 
simili  casi,  avendone  l’ autore  omesse  alcune, 
e  date  di  altre ,  com’  egli  si  esprime ,  una 
scorsa. 

Allorquando  si  applica  una  legatura  roton¬ 
da  di  filo  ,  seta,  o  d’altra  materia,  ad  un 
Taso  arterioso,  il  suo  primo  effetto  è  di  av¬ 
vicinarne  le  pareti;  di  ridurre  ad  un  minor 
volume  le  parti  che  abbraccia;  di  stringerle 
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con  forza  le  uno  contro  le  altre,  e  d’  inter-  -f 
cettarne  in  pari  tempo  il  corso  del  sangue.  | 
Acl  luogo  su  cui  agisce  il  (ilo,  le  tuniche  n 
interna  e  media  vengono  divise,  rimanendo  *1 
intatta  1’  esterna.  Al  disopra  di  questa  allac- 
ciatura  1’  arteria  si  rigontia  un  cotal  poco  è 
pel  sangue  che  vi  stagna,  e  formasi  dentro  di  h 
essa  una  cavità  a  ino’  di  cono,  colla  base  ri-  ■« 
volta  verso  il  cuore  e  1’  apice  verso  la  lega-  -li 
tura.  1  margini  recisi  delle  tuniche  interna  e  s 
media  s’  intiainmaiio  e  separano  della  linfa  ri 
concrescibile  ,  la  quale  unisce  le  superficie  • 
opposte  delle  estremità  dei  vaso  ,  non  altri-  ì 
menti  che  una  ferita  semplice  nelle  parti  iJ 
molli  e  riunita  per  prima  intenzione  lo  è  dal-  ii 
l’infiammazione  atlesiva.  intanto  che  ciò  sue- 
cede,  si  desta  pure  una  infiammazione  nelle  0 
pareti  dell’  arteria  stessa  ,  le  quali  s’  ingros-  ? 
sano  per  la  linfa  concrescibile  che  vi  si  span-  -i 
de,  come  s’  ingrossai!  pure  per  lo  stesso  inez-  c 
zo  le  parti  vicine  circondanti  il  vaso  allac-  r 
ciato.  Questo  travasamento  ricopre  esterior-  j. 
mente  il  vaso,  ed  aggiunge  cosi  nuova  forza  t 
all’  adesione  fattasi  dentro  di  esso.  Ma  la  re- 
cente  aderenza  sarebbe  d’ordinario  una  trop¬ 
po  debole  barrerà  all’impeto  del  sangue,  , 
principalmente  nelle  grosse  arterie,  se  lana-  -i 
tura,  per  mezzti  de’ suoi  mirabili  processi,  , 
non  vi  accorresse  in  aiuto.  Quando  1’  allac¬ 
ciatura  è  caduta  su  di  una  porzione  d’ arte-  ì 
ria  lontana  da  un  grosso  ramo  laterale,  c  che  i 
venne  convenientemente  serrata,  il  sangue  si  | 
arresta  al  di  sopra  ed  al  di  sotto  del  punto  | 
compresso,  e,  non  più  posto  in  movimento,  si  I 
coagula  e  forma  un  grumo  di  figura  conica,  j 
il  quale  si  estende  dal  punto  legato  verso  il  | 
cuore ,  fino  al  luogo  in  cui  nasce  la  prima  i 
considerabile  ramificazione.  Codesto  grumo  ,  J 
formato  a  principio  da  tutti  gli  clementi  del  1 
sangue,  si  va  progressivamente  facendo  più  j 
denso  per  1’  assorbimento  de’  suoi  principi 
più  fluidi,  ed  altrettanto  più  lungo  e  solido 
quanto  maggiore  e  la  distanza  fra  la  legatu¬ 
ra  ed  il  più  vicino  ramo  che  parte  dal  tron¬ 
co  legato.  Si  è  questo  grumo  che  serve  di 
potente  riparo  alle  superficie  del  vaso  novel-  j 
lamente  cicatrizzato.  I  gli  però  non  ha  che  1 
un  effetto  temporario  ,  poiché  va  col  tempo  i 
riducendosi  alla  sua  parte  più  solida,  la  quale  ! 
aderisce  con  forza  alle  pareti  interne  del  I 
vaso;  questo  diminuisce  successivamente  di  1 
volume  e  si  appiccioliscc  in  pari  tempo  che  1 
il  grumo.  Finalmente  l’  arteria  viene  conver-  > 
tita,  dall’ultima  ramificazione  ch’ella  forni-  I 
sce  infino  al  luogo  della  legatura,  in  un  sem¬ 
plice  cordone  ligaincntoso,  il  quale  si  trasfor- 
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ma  insensibilmente  in  tessuto  cellulare,  e  si 
confonde  quasi  con  quello  che  lo  circonda¬ 
va.  Ma  prima  di  questo  cambiamento,  le  parti 
comprese  nella  legatura  si  sono  mortificate  , 
ed  una  infiammazione  eliminatoria  le  separa 
e  le  fa  cadere  in  un  col  filo  che  le  stringe¬ 
va.  Mentre  succedono  questi  fenomeni  sul 
luogo  compreso  nella  legatura  al  di  sopra 
di  esso  e  nelle  parti  circonvicine ,  altri  pur 
ne  succedono  inferiormente  e  dentro  il  sacco 
aneurismatico.  Quando  la  legatura  si  è  fatta 
vicino  all’  aneurisma  ,  1’  entrata  del  sangue 
in  quest’  ultima  viene  totalmente  impedito 
nel  maggior  numero  de’  casi  ;  il  tumore  si 
ammollisce  da  primaj  il  fluido  che  lo  disten¬ 
deva  si  rapprende  ;  il  coagulo  viene  grada¬ 
tamente  assorbito  ,  e  le  membrane  di  cui  il 
sacco  è  composto  si  ristringono  a  proporzio¬ 
ne,  finché  la  cavità  di  lui  venga  intieramen¬ 
te  obliterata ,  riducendosi  col  tempo  ad  un 
duro  ed  indolente  tuinoretto.  Ma  se,  all’  op¬ 
posto  ,  l’  arteria  sia  stata  legata  col  nuovo 
metodo,  cioè  ad  una  certa  distanza  dal  sac¬ 
co  ,  egli  accade  il  più  delle  volte  che  l’  en¬ 
trata  del  sangue  in  quest’  ultimo  non  sia  to¬ 
talmente  impedita ,  e  continui  a  passare  un 
sottil  filo  di  sangue  dall’  arteria  nel  sacco  , 
in  modo  da  farne  talvolta  ricomparire  le  pul¬ 
sazioni.  Questo  sangue  può  provenir  da  tre 
fontij  i.°  egli  può  arrivare  nel  sacco  dall’  e- 
stremità  superiore  dell’  arteria  per  mezzo  dei 
rami  d’  anastomosi  che  comunicano  col  tron¬ 
co  fra  ’l  sacco  e  la  parte  ove  il  laccio  è  stato 
applicato;  2.®  egli  può  retrocedere  nel  tu¬ 
more  dall’estremità  inferiore  del  vaso;  3.®  fi¬ 
nalmente  può  essere  condotto  dai  rami  d’  a- 
nastomosi  che  si  aprono  nel  sacco  stesso. 
L’ impulso  però  di  quella  sottil  colonna  dè 
sangue  è  in  allora  si  poco  considerabile,  che 
non  solo  cessa  1’  aumento  del  sacco  ,  ma  il 
sangue  in  esso  contenuto  si  coagula  in  con- 
seguenza  dello  stato  languente  della  circola¬ 
zione,  Quel  sottil  filo  di  sangue  passa  allora 
più  facilmente  dai  rami  d’  anastomosi  nei 
tronchi  inferiori  del  membro,  che  attraverso 
1’  arteria  principale  ed  il  tumore,  in  virtù  di 
quella  legge,  dice  il  celebre  Scarpa,  che  quan¬ 
do  il  sangue,  per  andare  in  un  dato  luogo , 
trova  un  potente  ostacolo  al  suo  passaggio  da 
un’  arteria ,  egli  abbandona  questo  vaso  per 
entrare  in  un  altro,  ed  allora  1’  arteria  stata 
abbandonata  diminuisce  gradatamente  di  dia- 
metro  fino  a  chiudersi  totalmente. 

11  fatto  superiormente  esposto  ha  però  al¬ 
cune  rare  eccezioni.  In  alcune  aneurisme  si 
sono  vedute  riaffacciarsi  le  pulsazioni  dopo 


la  legatura  fatta  col  nuovo  metodo  ,  e  val¬ 
sero  a  farle  sparire  il  salasso ,  il  freddo 
alla  parte  ed  una  moderata  compressione. 
Leggo  però  in  Felpeau  che  Monteiih  di 
Glascovia  osservò  ricomparse  le  pulsazioni 
parecchi  mesi  dopo  la  cura,  e  che  un’a¬ 
neurisma  ,  operata  da  Cummim^  nell’  anno 
1821  ,  tornò  a  manifestarsi  nel  1825,  per 
cui  si  dovette  eseguire  1’  amputazione  della 
coscia.  In  una  legatura  di  femorale  eseguila 
dallo  stesso  f^elpeau  comparve  l’emorragia 
dalla  porzione  inferiore  dell’  arteria  legata 
alla  caduta  del  filo  il  decimoterzo  giorno. 

Chiusa  la  principale  arteria  di  un  membro 
col  mezzo  di  una  legatura,  due  sono  i  modi 
con  cui  la  natura  ne  ristabilisce  la  circola¬ 
zione  che  deve  apportare  nutrimento  e  vita 
alle  parti  sottoposte  al  vaso  legato.  Incon¬ 
trando  il  sangue  un  ostacolo  al  corso  nel  suo 
canale  ordinario,  portasi  in  maggior  quantità 
e  con  maggior  forza  nei  rami  che  nascono  al 
di  sopra  della  sede  dell’ostruzione.  Le  suddi¬ 
visioni  di  questi  rami,  in  forza  dell’  afflusso 
straordinario  di  sangue,  si  dilatano  notabil¬ 
mente  :  i  più  tenui  vasi  con  cui  essi  si  ana- 
stomizzano  colle  divisioni  corrispondenti,  de¬ 
rivanti  dai  rami  che  nascono  al  disotto  del- 
1’  obliterazione,  sono,  per  la  stessa  causa,  ba¬ 
stantemente  dilatati  da  permettere  al  sangue 
di  passare  liberamente  nei  tronchi  inferiori 
del  membro.  La  circolazione  in  principio  è 
continuata  in  questo  modo  attraverso  una  mol¬ 
titudine  di  tenuissime  artcriuzze  che  si  ana- 
stoinizzano  insieme  ;  bentosto  alcuni  di  questi 
canali  si  dilatano  più  che  gli  altri  ;  a  misura 
eh’  essi  aumentano  di  volume,  i  più  piccoli 
vasi  diminuiscono  gradatamente,  ed  in  fine 
alcune  larghe  comunicazioni  costituiscono  dei 
condotti  permanenti  attraverso  i  quali  il  san¬ 
gue  è  trasmesso  alle  parti  eh’  è  destinato  a  nu¬ 
trire.  Col  secondo  modo,  succedono  delle  co- 
inunica/toni  più  dirette  e  più  ostensibili;  in 
questo  caso  i  rami  collaterali  non  si  dilatano,  e 
la  circolazione  continua  attraverso  ad  altri 
tronchi.  Queste  grandi  comunicazioni  esistono 
principalmente  alle  estremità  del  corpo,  ove 
r  impulso  di  dilatazione  che  il  sangue  riceve 
dal  cuore  è  moltissimo  diminuito.  Cosi  1’  ar¬ 
teria  radiale  comunica  liberamente  con  la  cu¬ 
bitale,  la  tibial  anteriore  con  la  posteriore, 
la  carotide  interna  con  le  vertebrali  ecc. 

Onde  perfezionare  la  cura  delle  aneurisme 
e  per  diminuire  le  probabilità  dell’emorragia, 
hanno  i  moderni  chirurghi  esercitato  l’ inge¬ 
gno  loro  su  la  forma  più  conveniente  da  darsi 
alla  legatura  e  SU  la  materia  di  cui  debb’es- 
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ser  composta.  Chi,  per  tema  di  romper  Par- 
ria  c  per  produrre  un  più  esteso  coalito  del 
vaso,  ha  preferito  l’uso  di  legature  larghe,  com¬ 
poste  di  quattro  o  sei  hli  paralelli ,  chi ,  onde 
meglio  e  più  nettamente  recidere  le  mem¬ 
brane  interna  e  media  del  vaso,  le  ha  volute 
rotonde  e  sottili  a  foggia  di  cordoncino  ;  chi 
le  ha  preferite  di  seta  piuttosto  che  di  filo; 
chi  di  corda  di  budello,  e  chi  di  quella  so¬ 
stanza  con  cui  usano  far  loro  lenze  i  pesca¬ 
tori.  Credettero  gli  ultimi  che  col  servirsi  di 
una  sostanza  animale,  qual  è  la  seta,  il  budello 
od  altro,  potessero,  rimanendo  esse  in  seno 
ai  tessuti  viventi,  sciogliersi  e  venir  assorbite. 
Sembra  però  che  P  esperienza  dimostri  essersi 
forse  dato  troppa  importanza  alla  natura  delle 
legature,  e  che  il  buon  esito  dipenda  meno 
dalla  composizione  organica  di  questi  lacci, 
che  dalla  forma  loro,  dal  loro  volume,  numero, 
durata  di  loro  soggiorno  e  dal  grado  di  costri¬ 
zione.  Diffatti,  le  osservazioni  e  gli  sperimenti 
hanno  provato  che  le  allacciature  fatte  di 
sostanze  animali  vengono  d’ordinario  espulse, 
non  altrimenti  che  quelle  di  canapa  o  di  lino. 

Due  sono  i  principali  metodi  con  cui  oggidì 
si  curano  le  aneurisme  per  mezzo  della  legatu¬ 
ra.  11  primo  ed  il  più  generalmente  adoperato 
consiste  nelPabbracciare  Parteria  da  legarsi  con 
un  rotondo  cordoncino  di  canapa,  di  lino,  o  di 
seta  ;  di  stringerla  con  bastante  forza  in  modo 
da  produrre  un  taglio  netto  nelle  due  tuniche 
interne  e  media  del  vaso,  di  recidere  i  capi 
della  legatura  vicino  al  nodo,  od  assicurarli 
al  di  fuori  della  ferita,  e  riuniida  poscia  per 
prima  intenzione.  Consiste  P  altro  nello  strin¬ 
ger  P  arteria  con  un  nastrino  di  quattro  o  sei 
fili  cerati,  non  troppo  forte,  nè  troppo  debol¬ 
mente,  sovrapponendo  al  vaso  da  legarsi  un 
cilindretto  di  tela  spalmata  di  cerotto.  Il 
celebre  Scarpa,  a  cui  la  moderna  chirurgia 
va  debitrice  di  molti  de’  suoi  progressi  è  P  il¬ 
lustratore  ed  il  propugnatore  di  questo  modo 
di  allacciatura.  Egli  ha  potuto  accertarsi  con 
molti  sperimenti  sull’ uomo  e  sui  bruti,  che, 
tenendo  con  un’allacciatura  le  opposte  interne 
pareti  di  un’  arteria  sana  in  contatto  mediante 
P  interposizione  di  un  cilindretto  di  tela,  si 
ottiene  il  coalito  e  P  otturamento  dell’ arteria 
con  egual  prontezza,  per  lo  meno,  e  fermezza, 
come  allorquando  le  due  interne  tuniche  di 
essa  sono  state  recise  con  un  sottile  cordon¬ 
cino.  Egli  perciò  raccomanda  di  non  istac- 
care  ed  isolare  P  arteria  da  legarsi  che  per 
quel  piccolo  tratto  che  si  richiede  onde  far 
passare  intorno  ad  essa  il  nastrino;  che  il 
cilindretto  non  ecceda  in  lunghezza  oltre  una 


linea,  o  poco  più,  sopra  e  sotto  della  larghezza 
del  nastrino,  la  quale  è  di  una  linea  circa 
per  una  gross’  arteria  degli  arti  ;  che  lo  strin¬ 
gimento  del  laccio  non  sia  eccessivo,  ma  però 
bastante  da  mettere  in  contatto  le  due  oppo¬ 
ste  interne  pareti  dell’  arteria;  che  la  larghez¬ 
za  del  cilindretto  non  superi  che  di  poco  la 
grossezza  del  vaso  ;  e  che  P  allacciatura  non 
venga  giammai  collocata  subito  sotto  P  origine 
di  un  grosso  ramo  laterale.  Siccome  poi,  pro¬ 
segue  il  sulìodato  Autore,  è  provato  dall’  espe-  i 
rienza  che  la  presenza  del  laccio  e  del  cilin-  > 
dretto  finisce  per  ulcerar  P  arteria  al  quinto  i 
o  sesto  giorno  dopo  P  ajiplicazione  ,  cosi  con-  • 
viene  e  giova  sciogliere  la  legatura  nel  terzo  < 
o  nel  quarto  giorno,  tempo  in  cui  si  è  sicuri,  , 
che,  in  un’  arteria  sana  stretta  in  tal  modo,  i 
siansi  le  opposte  pareti  riunite  coll’ infiamma-  - 
zione  adesiva  e  siasi  formato  il  coagulo  coten-  • 
noso  tanto  sopra  che  sotto  P  allacciatura.  . 
Questo  metodo,  che,  come  il  signor  Scarpa  t 
pretende ,  preserva  P  arteria  dall’  ulcera-  ’ 
zione  e  quindi  mette  in  salvo  il  malato  dal-  • 
P  emorragia,  trovò  nella  persona  del  celebre 
f'^accà,  di  Pisa,  di  cui  la  chirurgia  piange  ; 
ancora  la  perdita,  un  acerrimo  oppositore;  ; 
il  c[uale,  con  la  scorta  dell’  esperienza  e  del  i 
ragionamento,  provò  die  Parteria,  abbenchè  ; 
allacciata  coi  modi  del  professor  di  Pavia, 
pure  finisce  per  ulcerarsi  e  rimaner  troncata  ; 
dall’  infiammazione  ulcerativa.  Per  esser  bre-  ■ 
ve,  le  ragioni  che  militano  contro  di  questo  : 
metodo  sono  :  i la  presenza  di  non  piccoli  . 
corpi  stranieri,  i  cjuali  aumentano  e  intrat¬ 
tengono  P  irritazione,  e  quindi  P  infiamma-  - 
zione  e  la  suppurazione  ;  2.°  la  presenza  del 
cilindretto  impedisce  che  la  linfa  plastica  1 
cuopra  e  racchiuda  compiutamente  e  per  ogni  1 
dove  il  vaso  legato,  e  quindi  ne  corrobori  P  a-  { 
desione;  3.°  la  riapertura  di  una  larga  e  sen-  f 
sibile  ferita,  al  quarto  o  quinto  giorno  eh’  è  > 
stata  fatta,  il  frugarvi  d?ntro  coi  diti  o  con  ij 

gli  strumenti,  le  trazioni  e  le  scosse  che  Par-  •] 
^  .  .  .  .  .  ' 
teria  soffre  onde  slacciarla,  sono  inconvenienti 

tali  e  di  tanta  importanza,  che  saltano  agli  1^ 

occhi  di  chicchessia.  L’arteria  aneurismatica  i> 

poi,  se  la  stringi  con  poca  forza  per  tema  :  ) 

che  la  si  ulceri  ,  rimarrà  ancor  pervia  po-  (  < 

che  ore  dopo  Pallacciatura,  e  quindi  ne  ricora-  M 

pariranno  i  battimenti,  siccome  è  avvenuto  in  1 

più  di  un  caso,  e  recentemente  al  signor  Bolo-  1 1 

gna  (  Annali  universali  di  Medicina  di  Omndeì,  i  l 

giugno  1829);  ola  stringi  con  discreta  forza  :  " 

ond’  esser  sicuro  contro  P  impeto  del  sangue,  i  1 

e  in  allora  P  arteria  legata,  sebben  protetta  1  ' 

dal  cilindretto  ed  abbracciata  da  una  larga  j  1 
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legatura,  fìtiirà  per  ulcerarsi.  Se  i  sostenitori 
(jlella  non  ulcerazione  dell’  arteria  parlano  coi 
fatti  ajla  mano,  nella  guisa  stessa  e  con  al¬ 
trettanti  più  fatti  parlan  coloro  che  sosten¬ 
gono  ulcerarsi  e  rompersi  in  seguito  il  vaso; 
ed  uno  di  questi  sono  io,  eh’  ebbi  il  dispia¬ 
cere  di  perdere  con  questo  metodo,  per  emor¬ 
ragia  dipendente  dall’  ulcerazione  ,  un  in¬ 
fermo  a  cui  aveva  per  aneurisma  femorale 
legata  U  arteria  al  terzo  superior  della  coscia. 
Abbeiichè  professi  altissima  stima  all’  insigne 
mio  precettore,  pure,  malgrado  mio,  non  posso 
seco  lui  convenire  sull’  eccellenza  del  metodo 
da  lui  preconizzato,  in  confronto  dell’  altro, 
più  semplice  ed  appoggiato  a  fatti  in  gran¬ 
dissimo  numero  superiori  al  suo.  Si  è  per  que¬ 
sti  inolivi,  e  per  altri  ancora  che  tralascio 
per  amore  di  brevità,  che  la  legatura  tem- 
poraria  non  conta  più  alcun  partigiano  fra  i 
chirurghi  delle  altre  nazioni,  e  assai  ben  po¬ 
chi  nell’  Italia  nostra.  Per  ulteriori  schiari¬ 
menti  rimando  i  miei  leggitori  alle  opere  che 
versano  su  tale  argomento.  Vedi,  Scarpa,  Me¬ 
moria  sulla  legatura  delle  principali  arterie 
degli  arti,  con  un’  Appendice  all’  opera  sul- 
1’ Aneurisma;  Pavia  1817.  f^accà  Berlinghieri, 
Memoria  sull’  allacciatura  delle  arterie  ;  Pisa, 
1819,  Id.  Storia  dell’allacciatura  dell’iliaca 
esterna  ecc.  Pisa,  >828.  Omodti,  Annali  di 
Medicina,  voi.  V  1818;  id.  voi.  XII,  i8!9 
e  XV  1820;  iàf.,  marzo  1828,  p.  76.  i/oz/gsou. 
Malattie  delle  arterie  ecc.  traduz.  di  Caimi 
con  note  ed  un’  Appendice  su  la  legatura  tem-' 
poraria.  6’ooper,Dizionario  di  chirurgia  pratica. 
Felpeau  ,  Nouveauxs  elemens  de  medecine 
operatoire.  Saòaiier  ,  Medecine  operatoire  ; 
troisiéme  édition.  Chelius ,  Manuale  di  chi¬ 
rurgia. 

Egli  è  bene,  prima  di  discendere  alla  de¬ 
scrizione  delle  singole  operazioni  dell’  aneu¬ 
risma  col  nuovo  metodo,  il  tracciare  alcune 
regole  generali  ond’  evitar  1’  inconveniente 
di  tante  ripetizioni,  ed  acciò  servano  al  mi¬ 
gliore  adempimento  dell’  operazione  stessa  ed 
al  buon  esito  della  cura  consecutiva. 

1  L’apparecchio  consisterà  in  due  Ristori, 
uno  convesso  e  l’altro  retto  ;  in  una  buona 
molletta  da  dissecazione  ;  in  un  pajo  di  for¬ 
bici,  in  una  tenta  scanalata  flessibile,  in  uno 
specillo  fenestrato  ,  oppure  nell’  ago  di  De- 
schamps  od  altro  stromento  ;  nella  legatura 
di  cui  si  vuol  far  uso  ;  in  fili  cerati,  spugne, 
acqua,  listerelle  di  cerotto,  fasce,  ecc. 

2.°  L’infermo  sarà  d’ordinario  situato  oriz¬ 
zontalmente  e  tenuto  fermo  da  ajutanti,  con 
rasi  i  peli  della  parte  da  incidersi ,  se  pur 
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ve  n’  hanno,  e  col  membro  talvolta  semipie¬ 
gato  ,  se  si  opera  sur  una  estremità.  Egli  è 
inutile  ,  operando  col  nuovo  metodo  ,  1’  ap¬ 
plicazione  dello  strettojo  od  altro  mezzo 
compressivo  ,  essendo  i  battimenti  del  vaso 
da  legarsi  una  buona  e  sicura  guida  per 
giungere  fino  ad  esso  ed  iscoprirlo,  e  perchè 
la  compressione,  facendo  gonfiar  le  vene,  que¬ 
ste  potrebbero  con  la  loro  tumidezza  esser 
d’  ostacolo  all’  operazione.  Un  robusto  ed  in¬ 
telligente  aiutante  potrà  comprimere  il  vaso, 
quando  la  circostanza  1’  esigesse. 

3.®  Incisi  col  Ristori  convesso  gl’  integu¬ 
menti,  il  chirurgo  ra  ddoppierà  d’  attenzione 
di  mano  in  mano  che  s’  avvicina  all’arteria; 
e  giunto  eh’  ei  sia  alla  guaina  che  involge  il 
vaso,  dovrà  afferrarla  con  le  mollette  in  un 
punto,  alzarla,  ed  aprirla  col  mezzo  del  Ri¬ 
stori  portato  orizzontalmente  sulla  parte  da 
incidersi. 

4*°  Ingrandita  l’apertura  della  guaina  per 
due  o  tre  linee  soltanto  all’  uopo  della  tenta 
scanalata  passatavi  sotto,  su  cui  si  fa  scorrere 
il  Ristori,  si  staccherà  il  vaso  dalle  sue  ade¬ 
renze  coi  nervi  e  le  vene  mediante  la  parte 
piatta  dello  specillo  o  con  la  tenta  stessa , 
indi  si  farà  scorrere  sotto  di  esso  lo  specillo 
portante  la  legatura,  o  quell’  altro  stromento 
che  si  crederà  migliore. 

5. ®  Non  si  dovrà  mai  staccare  nè  isolare 
per  lungo  tratto  l’ arteria  onde  non  ispo- 
gliarla  inutilmente  dai  vasi  che  le  apportano 
la  nutrizione^  ma  solo  quanto  si  richiede  per 
poterla  circondare  col  laccio^  ed  il  chirurgo 
userà  di  tutta  la  possibile  attenzione  onde 
la  legatura  non  cada  subito  sotto  ad  un  grosso 
ramo  laterale  (un  buon  pollice  almeno.)  Tutti 
i  pratici  concordano,  che,  diversamente  ope¬ 
rando,  si  può  quasi  esser  certi  dell’emorragia 
secondaria,  poiché  non  formandosi  superior¬ 
mente  all’  allacciatura  il  coagulo  cotennoso 
a  motivo  del  continuo  moto  del  sangue,  non 
si  ha  con  ciò  una  potente  barriera  atta  a 
resistere  al  di  lui  impulso,  mentre  la  natura 
lavora  ad  unir  solidamente  fra  loro  le  pa¬ 
reti  del  vaso  allacciato. 

6. *^  Passato  il  laccio,  e  prima  di  serrare  il 
nodo,  dovrà  l’operatore  assicurarsi,  e  que¬ 
sto  precetto  diventa  tanto  più  importante 
quanto  più  profondamente  situata  è  l’arteria 
da  legarsi  e  ristretto  lo  spazio  in  cui  si  ope¬ 
ra,  che  il  vaso  da  legarsi  sia  quello  abbrac¬ 
ciato  dalla  legatura;  per  ciò  fare,  egli  solle¬ 
verà  col  cordoncino  1’  arteria  e  la  stringerà 
fra’  suoi  pollici ,  onde  vedere  se  cessino  le 
pulsazioni  nel  tumore.  Per  la  mancanza  di 
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questa  precauzione  »i  e  veduto,  in  una  lega¬ 
tura  della  succlavia,  stringere  col  laccio  un 
nervo  in  vece  dell’  arteria. 

Sicuro  il  chirurgo  che  ciò  eh’  ei  tiene 
fra  i  diti  si  è  1’  arteria  ammalata ,  stringerà 
il  laccio  e  farà  due  nodi  semplici  j  indi  ,  o 
reciderà  i  capi  della  legatura  vicino  al  no¬ 
do  ,  o  li  terrà  fuori  dalle  labbra  della  ferita 
assicurandoli  ad  un  pezzetto  di  cerotto;  oppu¬ 
re,  ciò  che  vai  meglio,  ne  reciderà  uno  vicino 
al  nodo  ed  assicurerà  l’altro  fuori  della  fe¬ 
rita.  Cosi  facendo,  si  ha  il  vantaggio  di  di¬ 
minuire  la  quantità  del  corpo  straniero  nella 
ferita  stessa,  e  di  avere  un  mezzo  con  cui 
estrarlo  con  facilità,  caso  che  tardasse  a  stac¬ 
carsi. 

8.*^  Dopo  ciò,  si  pulirà  la  ferita  dal  sangue 
e  la  si  riunirà  per  mezzo  di  listerelle  di  ce- 
l'otto  adesivo  ;  si  appliclieranno  in  seguito  le 
compresse  e  le  fasce ,  situando  la  parte  nel 
maggiore  rilassamento  possibile. 

LEGATURA  DELLA  CAROTIDE  PRIMITIVA. 

È  ora  pienamente  dimostrato  che  alla  le¬ 
gatura  della  carotide  primitiva  non  ne  con¬ 
seguita  alcun  disordine  nelle  funzioni  cere¬ 
brali.  Si  dice  anzi  (Chelius)  che  Mac^iU  nei 
periodo  di  un  mese  ha  praiicato  la  legatura 
di  ambedue  le  carotidi  per  tumori  ad  ambo 
gli  occhi,  e  che  molti  mesi  dopo  la  legatura 
il  malato  si  trovò  bene,  ed  i  tumori  scom¬ 
parvero.  Anche  Mussey  ebbe  a  legare  amen- 
due  le  carotidi  in  uno  stesso  soggetto;  come 
pure  il  prof.  Kuhl  di  Lipsia  ,  coll’intervallo 
di  giorni  27  dall’una  all’altra  legatura. 

Viene  questa  operazione  eseguita  ne’  casj 
I d’aneurisma  o  di  ferita  di  questo  vaso,  o  di 
uno  de’  suoi  principali  rami;  ‘z."  per  guarire  i 
tumori  erettili  che  invadono  qualche  parte 
della  testa  ;  3."  con  la  mira  di  rendere  pra¬ 
ticabile  r  estirpazione  di  alcuni  tumori.  Le 
aneurisme  della  carotide  sono  generalmente  si- 
tuate  nel  luogo  della  sua  biforcazione,  ed  il 
tumore  suol  d’  ordinario  comparire  sotto  al- 
r  angolo  della  mascella.  A  misura  eh’  egli 
aumenta  di  volume  ,  produce,  comprimendo 
la  laringe  e  la  faringe,  una  somma  irritazione 
di  queste  parti ,  congiunta  ad  una  grandis¬ 
sima  difficoltà  nel  respiro  e  nella  deglutizione. 
Si  è  per  questi  sintomi  ch’egli  è  vantaggioso 
di  fare  1’  operazione  dell’aneurisma  della  ca¬ 
rotide  quando  piccolo  è  il  tumore,  e  tale  da 
non  comprimere  le  vie  del  respiro  e  destare 
una  tosse  che  potrebbe  rompere  le  recenti 
aderenze  stabilitesi  sull’arteria  legala. 


Di  più,  venendo  compressi  da  queste  aneu¬ 
risme  nervi  importanti  e  numerosi  ,  produ¬ 
cono  vivi  dolori  nel  collo,  nel  petto  e  nella 
spalla;  opponendosi  alla  circolazione  del  san¬ 
gue  nella  vena  jugulare,  cagionano  frequenti 
congestioni  cerebrali,  stordimenti,  vertigini, 
che  si  fanno  principalmente  sentire  quando 
il  malato  resta  per  qualche  tempo  colla  te¬ 
sta  bassa  ;  finalmente,  la  prossimità  di  questi 
tumori  al  cervello  fa  si  che  quest’  ultimo 
risenta  i  battimenti  da  cui  sono  agitati  i  primi, 
e  vi  producano  vivissimi  dolori ,  per  cui 
sembra  talvolta  ai  malati  che  il  cranio  loro 
si  spezzi.  Questi  accidenti  sono  tanto  più 
pronunziati  quanto  più  il  tumore  è  grosso  , 
ed  alcuni  fra  loro  predominano  sugli  altri, 
a  norma  che  1’  aneurisma  portasi  particolar¬ 
mente  in  una  direzione  piuttosto  che  nell’al¬ 
tra.  Che  che  ne  sia,  questi  accidenti  deter¬ 
minano  d’  ordinario  negli  organi  che  ne  sono 
la  sede,  e  principalmente  nel  cervello,  delle 
irritazioni  croniche  die  uccidono  talvolta 
prima  della  rottura  dell’  aneurisma. 

Egli  è  inoltre  necessario,  acciò  questo  vaso 
possa  essere  allacciato,  che  vi  sia  fra  1  tumore 
e  lo  sterno  l’intervallo  di  un  pollice  almeno. 
Un’  avvertenza  necessaria  da  aversi  si  è  di 
non  confondere  con  le  aneurisme  della  ca¬ 
rotide  certi  tumori  di  questo  genere,  i  quali, 
nati  dal  tronco  dell’  aorta  o  dell’arteria  bra- 
chio-cefaiica,  sporgono  più  o  meno  alla  parte 
inferiore  del  collo  ;  è  d’  uopo  ricordarsi  an¬ 
cora,  che,  in  certi  casi,  è  l’aneurisma  situata 
assai  basso,  e  trovasi  in  qualche  modo  stran¬ 
golata  dal  margine  superiore  dello  sterno; 
motivo  per  cui  è  facile  il  credere  che  la  por¬ 
zione  del  tumore  che  si  vede  al  collo  esista 
sola,  e  che  la  legatura  possa  essere  applicata. 

il  Bofer  inoltre  fa  osservare  non  esservi 
regione  del  corpo  ove  la  diagnosi  dell’aneu¬ 
risma  possa  essere  accompagnata  da  mag¬ 
giori  difficoltà,  e  dove  sia  più  facile  di  con¬ 
fondere  questa  malattia  con  tumori  d  altra 
natura.  Da  una  parte  ,  egli  dice  ,  l’ ingorgo 
delle  gianduia  linfatiche  ,  o  del  tessuto  cel¬ 
lulare  da  cui  è  circondata  l’arteria,  quello 
della  gianduia  tiroidea,  e  principalmente  le 
raccolte  purulente  ,  che  talvolta  vi  si  for¬ 
mano,  possono  simulare  1’  aneurisma  in  gra¬ 
zia  delle  pulsazioni  ad  esse  comunicate  dal- 
1’  arteria  ;  dall’  altra  ,  le  aneurisme  antiche 
che  hanno  perduto  le  pulsazioni  loro,  la  cui 
pelle  è  alterata  e  che  minacciano  di  rom¬ 
persi,  possono  tanto  più  da  pratici  disattenti 
venir  prese  per  ascessi  freddi,  in  quanto  che 
il  collo  è  la  sede  di  quest’  ultima  malattia. 
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Si  fa  la  legatura  della  carotide  nel  se¬ 
guente  modo  : 

Situato  r  infermo  orizzontalmente,  con  la 
testa  leggiermente  alzata  da  un  guanciale  e 
mantenuta  ferma  da  un  ajutante,  l'operatore, 
situato  dalla  parte  della  malattia,  fa  alla  parte 
anteriore  e  laterale  del  collo,  secondo  la  di¬ 
rezione  del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo, 
un’  incisione,  la  quale  debb’estendersi  da  un 
pollice  circa  al  di  sopra  dell  a  clavicola  fino 
al  margine  superiore  della  cartilagine  tiroidea 
(due  pollici  e  mezzo).  Tagliate  con  un  secon¬ 
do  colpo  le  fibre  del  platismamioide  nella  stes¬ 
sa  direzione,  e  scoperto  il  margine  anteriore 
dello  sterno-mastoideo  e  sciolto  dalla  lassa 
cellulare  che  1’  unisce  allo  sterno-ioideo,  l’o¬ 
peratore  ,  dopo  aver  fatto  volgere  il  mento 
del  malato  alcun  poco  verso  il  lato  affetto 
onde  mettere  questo  muscolo  in  rilassa¬ 
mento  ,  con  un  uncino  ottuso  lo  fa  portare 
all’  indietro  da  un  ajutante,  e  vede  allora  in 
fondo  alla  ferita  l’involto  dei  vasi,  a  cui  tal¬ 
volta  sovrasta  il  ramo  discendente  del  nono 
pajo.  Se  il  muscolo  omo-ioideo,  che  incrocic¬ 
chia  la  guaina  de’vasi,  fosse  d’impedimento, 
ei  deve  trarlo  da  un  lato,  o  reciderlo  ;  e  se 
1’  alterno  gonfiarsi  ed  abbassarsi  della  iugu¬ 
lare  interna  foss’  egli  pure  d’  ostacolo  all’  o- 
perazione,  si  farà  profondamente  respirare  il 
malato,  e  T  ajutante  comprimerà  questa  ve¬ 
na  ,  ponendo  il  suo  dito  al  di  sopra  dell’  e- 
strèmità  superiore  dell’incisione,  in  modo  da 
impedire  il  passaggio  del  sangue  e  da  produr 
l’abbassamento  della  guaina  dei  vasi.  Incisa 
la  guaina  immediatamente  sulla  carotide,  ed 
isolata  perfettamente  dai  nervi  e  dalla  vena 
che  l’accompagnano  ,  il  chirurgo  ,  tenendo 
fermo  il  vaso  coll’indice  della  sinistra  mano, 
vi  passa  sotto  ,  fra  esso  e  la  vena ,  lo  spe¬ 
cillo,  o  l’ago,  fino  al  Iato  tracheale.  Ritenendo 
l’operatore  lo  strumento  in  contatto  coll’arte¬ 
ria,  eviterà  di  comprendere  nella  legatura  il 
par  vago,  che  è  situato  dietro  e  fra  i  due  vasi. 
L’ infermo  sarà  posto  a  letto ,  con  la  testa 
leggiermente  alzata  ed  inclinata  verso  lo  ster¬ 
no,  in  modo  da  porre  1’  arteria  nel  più  com¬ 
piuto  rilassamento.  La  testa  potrà  essere  as¬ 
sicurata  in  questa  posizione  con  una  fascia¬ 
tura,  che,  abbracciandola,  vadano  i  due  capi 
a  passar  sotto  le  ascelle.  La  ferita  non  sarà 
medicata  che  al  quarto  od  al  quinto  giorno, 
e  si  eviterà  tutto  ciò  che  sarebbe  atto  a  pro¬ 
durre  una  irritazione  generale  o  locale. 

Ma  se  nell’  atto  dell’  operazione  rimanesse 
sgraziatamente  ferita  la  vena  jugulare ,  a 
quale  partito  dovrebb’  egli  appigliarsi  il  chi¬ 
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rurgo  ?  Trovo  in  Feì prati  y  che  Simmons 
di  xManchester  ha  legato  questa  vena  senza 
che  ne  avvenisse  alcun  danno,  e  che  Guihrie 
in  un  caso  simile  ,  1’  apertura  della  vena  es¬ 
sendo  piccola,  ne  afferrò  le  labbra  colle 
mollette  e  vi  passò  intorno  una  legatura  , 
senza  punto  obliterare  il  calibro  della  vena 
stessa,  e  ciò  con  felice  riuscita. 

In  seguito  alla  legatura  della  carotide  pri¬ 
mitiva,  la  circolazione  si  ristabilisce  col  mezzo 
di  numerose  anastomosi,  cioè,  alla  parte  an¬ 
teriore  del  collo,  tra  le  due  linguali,  tra  la 
tiroidea  inferiore  nata  dalla  succlavia  del  lato 
affetto,  le  tiroidee  del  lato  sano  c  la  tiroidea 
superiore  del  lato  affetto;  sui  lati  e  poste¬ 
riormente  a  questa  parte,  tra  la  cervicale  tra¬ 
sversa,  cervicale  profonda  e  vertebrale  ,  nate 
dalla  succlavia  corrispondente  al  lato  aneuri¬ 
smatico,  e  1’  arteria  occipitale  naia  dalla  ca¬ 
rotide  ;  alla  faccia,  tra  le  labiali,  tra  i  diversi 
rami  delle  due  mascellari  interne  ;  al  di  fuori 
del  cranio ,  tra  le  temporali  e  le  occipitali 
dei  due  lati  ;  nell’  interno  di  esso,  fra  le  ar¬ 
terie  che  serpeggiano  alla  superfìcie  della 
dura  madre,  e  tra  quelle  che  si  portano  alla 
base  del  cervello.  Si  è  per  questa  libertà  di 
comunicazioni  che  andò  fallita  più  di  una 
volta  la  legatura  della  carotide  per  guarire 
i  tumori  erettili  della  faccia  o  delle  parti  cir¬ 
convicine  ,  e  che  non  è  infrequente  il  caso 
di  vedere  a  ricomparire  le  pulsazioni  in  que¬ 
ste  aneurisme  dopo  la  legatura  ,  come  nel¬ 
l’infermo  operato  da  IFaLther,  che  durarono 
oltre  due  mesi.  Egli  è  però  provato  che  quasi 
sempre  il  tumore  cessa  di  crescere;  che  le 
pulsazioni  si  fanno  a  poco  a  poco  più  de¬ 
boli  ,  e  che  il  sacco  si  appicciolisce.  Per 
produrre  od  accelerare  questi  benefici  effetti, 
bastano  l’applicazione  esterna  del  freddo  ed 
una  moderata  compressione. 

LEGATURA  DELLA  SUCCLAVIA  AL  DI  SOPRA 
DELLA  CLAVICOLA. 

Si  fa  questa  operazione  allorquando  l’aneu¬ 
risma  nasce  dall’  arteria  ascellare,  non  lungi 
dalla  sua  origine,  oppure  quando  il  tumore 
aneurismatico,  costituito  dalla  malattia  della 
porzione  superiore  della  brachiale ,  e  volu¬ 
minosissimo  ,  riempie  1’  ascella  e  stende- 
si  superiormente  in  modo  da  rendere  im¬ 
possibile  la  legatura  dell’  arteria  ascellare 
al  di  sotto  della  clavicola.  Sul  cadavere,  l’o¬ 
perazione  è  facilissima;  ma  nel  vivo,  quando 
voluminoso  è  il  tumore  e  che  estendesì  su¬ 
periormente  ,  egli  innalza  1’  estremila  acro- 
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sniale  della  clavicola ,  hi  modo  da  diminuir 
r  intervallo  fra  la  parte  superiore  di  que¬ 
st’osso  e  la  base  del  collo^  e  rende  la  situazio¬ 
ne  dell’  arteria  ben  più  profonda  che  nello 
stato  ordinario.  Egli  è  allora,  dice  Hodgton, 
estremamente  diffìcile  e  talvolta  anche  im¬ 
possibile  di  passare  una  legatura  sotto  al  va¬ 
so  ,  per  cui  lo  stesso  Astley  Cooper  dovette 
una  volta  rinunziare  all’  operazione.  E  dun¬ 
que  cosa  di  somma  importanza  che  questa 
operazione  venga  intrapresa  mentre  piccolo 
è  il  t.umor  dell’  ascella  e  non  ha  spostato  la 
clavicola.  Ecco  come  si  eseguisce  1’  opera¬ 
zione  : 

Situato  l’ infermo  in  situazione  orizzontale, 
o  sur  una  sedia,  con  la  spalla  del  lato  affetto 
portata  in  basso  per  quanto  è  possibile  e  con 
la  testa  ed  il  collo  inclinati  verso  il  lato  sano, 
l’operatore  fa  lungo  il  margine  superiore  della 
clavicola  un’incisione,  che  si  estende  dal  lato 
esterno  dello  sterno-cleido-mastoideo  fino  al 
margine  dell’  inserzione  clavicolare  del  tra¬ 
pezio.  Scostati  i  margini  di  questa  incisione, 
s’ inciderà  il  platisma-mioide,  ma  con  precau- 
zione,pernon  ferire  la  jugulare  esterna,  che 
trovasi  immediatamente  al  di  sotto  ,  e  pres¬ 
sappoco  verso  la  metà  dell’  incisione.  Sco¬ 
perta  questa  vena,  la  si  staccherà  dalle  parti 
circonvicine,  e  la  si  tirerà  verso  la  spalla  con 
un  uncino  ottuso.  L’operatore  allora,©  col  dito 
o  con  lo  stromento,  separerà  il  tessuto  cellulare 
che  trovasi  nella  parte  media  della  ferita,  e 
penetrerà  nello  spazio,  limitato  all’innanzi  dal¬ 
la  clavicola;  all’ indentro,  dagli  scaleni;  po¬ 
steriormente,  dai  nervi  del  plesso  brachiale, 
dalle  vertebre  e  dal  muscolo  angolare  della 
scapola  ;  ed  in  basso ,  dalla  prima  costa.  Se 
il  soggetto  è  grasso,  e  che  il  primo  taglio  non 
basti  per  iscoprir  facilmente  le  parti ,  con¬ 
verrà  tagliare  in  traverso  il  labbro  superiore 
della  ferita.  Ciò  fatto  ,  1’  operatore  ,  avendo 
per  guida  del  dito  il  muscolo  scaleno  ante¬ 
riore,  va  in  traccia  del  tubercolo  della  pri¬ 
ma  costa  ;  dietro  a  cpiesto  ,  ed  avanti  allo 
scaleno  posteriore,  trova  facilmente  l’arteria, 
che  isola  per  piccol  tratto  ,  e  vi  fa  scorrer 
sotto  lo  stromento  eh’  ei  crede  più  conve¬ 
niente. 

Si  opina  da  taluni  che  1’  isolamento  del- 
r  arteria  al  di  fuori  degli  scaleni  sia  talvolta 
molto  difficile  ,  motivo  per  cui  il  signor  Z)a- 
pi/j-iren  ha  immaginato  di  scoprirla  nell’  in¬ 
tervallo  degli  scaleni  stessi.  Egli  ha  osservato 
che  in  cpiesto  luogo  1’  arteria  trovasi  talmen¬ 
te  isolata  dalla  natura ,  che  basta  recidere 
lo  scaleno  anteriore  per  trovare  il  vaso  com¬ 


piutamente  separato  dai  nervi  del  braccio , 
che  restano  all’  indietro  ,  e  dalla  vena ,  che 
rimane  all’  avanti.  Per  ciò  fare  ,  dopo  fatto 
il  taglio  esterno  nel  modo  suindicato,  ed  es¬ 
sere  penetrato  col  dito  nello  spazio  celluloso 
e  fino  allo  scaleno  anteriore  ,  si  fa  scorrere 
a  lui  di  dietro,  con  precauzione  ed  a  piatto, 
un  bistori  curvo  e  bottoiiuto,  e  lo  si  recide 
alla  sua  inserzione. 

Egli  è  talvolta  assai  difficile  il  f\r  passare 
la  legatura  di  sotto  al  vaso,  e  ciò  a  motivo  della 
strettezza  e  profondità  dello  spazio  in  cui  si 
opera.  Il  chirurgo  potrà  perciò  servirsi  o  dello 
stromento  di  DesauU,  ch’è  pressapoco  simile  a 
quello  di  fìeiloc  per  1’  emorragia  del  naso,  o 
dell’  ago  di  Dexchamps,  oppure  di  quello  di 
Bremner  ,  descritto  e  delineato  nel  fascicolo 
d’agosto  e  settembre  'S20  àeW  Omodti,  op¬ 
pure  di  quello  di  TVens^  o  di  TVan-,  e  per 
fare  il  nodo  della  legatura  nel  fondo  della 
ferita,  senza  tirar  l’arteria  o  sollevarla,  dev’es¬ 
sere  provveduto  di  due  aste  d’acciajo  o  d’ar¬ 
gento,  forate  ad  una  estremità,  e  assicurate 
su  di  un  manico  dall’  altra.  Passerà  ciascuna 
delle  estremità  della  legatura  attraverso  al 
foro  di  ciascuna  di  queste  aste,  le  assicurerà 
intorno  al  manico  di  esse,  e  così  potrà  strin¬ 
gere  i  nodi  senza  introduiTe  i  diti  in  fondo 
alla  ferita. 

M  Si  è  veduto,  dice  Hndp^son,  prendere  in 
questa  operazione  uno  dei  nervi  cervicali 
per  1’  arteria,  e  legarlo  invece  del  vaso.  Nella 
maggior  parte  delle  operazioni  d’  aneurisma 
i  battimenti  dell’  arteria  mettono  il  chirurgo 
in  istato  di  decidere  qual  sia  la  parte  su  cui 
è  situato  il  suo  dito  ;  ma  i  nervi  cervicali 
sono  situati  si  vicino  alla  succlavia,  nel  suo 
passaggio  sulla  prima  costa  ,  eh’  essa  comu¬ 
nica  loro  un  movimento  di  pulsazione  ;  ne 
deriva  cpiindi  che  si  può  prendere  uno  di 
questi  nervi  per  1’  arteria,  ne’  casi  ove  la  fe¬ 
rita  è  profonda  e  ristretta.  Talvolta  eziandio, 
nell’  operazione  dell’  aneurisma  ,  il  chirurgo 
non  ha  potuto  scoprire  la  più  leggiera  pul¬ 
sazione  nell’  arteria,  sebbene  essa  fosse  sco¬ 
perta  e  in  contatto  col  suo  dito.  Deschamps 
ha  fatto  molte  volte  la  medesima  osservazione, 
S’  egli  accadesse  che  i  battimenti  della  suc¬ 
clavia  fossero  pmpercettibili,  quando  si  cerca 
di  fare  la  legatura  di  (|uesto  vaso,  si  distin¬ 
guerebbe  facilmente  l’arteria  del  nervo,  ed 
il  successo  dell’operazione  dipenderebbe  dalla 
cognizione  della  relativa  situazione  del  vaso 
e  delle  parti  circonvicine.  Sappia  dunque  l’o¬ 
peratore,  che  (piando  la  succlavia  è  uscita  di 
dietro  allo  scaleno  antcriorcj  ella  passa  obli- 
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quamente  sulla  superficie  appianata  della 
prima  costa,  colla  quale  è  in  immediato  con¬ 
tatto.  I  nervi  cervicali  sono  situati  sopra  e 
un  •  po’ dietro  1’ arteria  3  la  vena  succlavia 
passa  davanti  a  lei  e  sotto  la  clavicola.  Se 
si  dirige  il  dito  verso  la  parte  inferiore  del 
margine  acromiale  dello  scaleno  anteriore , 
trovasi  1’  arteria  nell’  angolo  formato  dall’o- 
rigine  di  questo  muscolo  e  la  prima  costa.  « 

Eseguita  la  operazione,  si  riuniranno  i  mar¬ 
gini  della  ferita  con  listerelle  di  cerotto  ,  e 
si  terrà  l’ infermo  col  collo  piegato  dal  lato 
affetto. 

LEGATURA.  DELLA  SUCCLAVIA  SOTTO  LA  CLAVICOLA. 

Si  eseguisce  questa  operazione  pe’  casi  di 
aneurisma  della  parte  superiore  della  brachiale; 
oppure  ne’casi  d’  aneurisma  dell’ascellare  non 
lungi  dall’  origine  dulia  brachiale,  quando  il 
tumore  ha  fatto  pochi  progressi,  è  piccolo,  e 
lascia  bastante  spazio  per  l’  operazione. 

Assiso  il  malato  su  di  una  sedia ,  con  la 
spalla  del  lato  affetto  leggermente  inclinata 
all’ indietro,  un  ajutante  si  colloca  alla  parte 
posteriore  per  comprimere  la  succlavia  con¬ 
tro  la  prima  costa ,  caso  che  si  manifestasse 
emorragia  durante  V  operazione.  L’  operatore 
fa  in  seguito  un’  incisione  semilunare,  con  la 
concavità  in  alto  ,  agl’  integumenti  ,  ad  un 
pollice  circa  dall’  estremità  sternale  della  cla¬ 
vicola  ,  la  quale  deve  terminare  nell’  inter¬ 
vallo  eh’  esiste  fra  i  muscoli  deltoide  e  pet¬ 
torale  ,  ond’  evitar  la  lesione  della  vena  ce¬ 
falica.  S’ incideranno  in  seguito  le  fibre  del 
platisma-raioide  e  quelle  del  pettorale.  11  lem¬ 
bo  semilunare  che  ne^risulta  debb’  essere  in 
seguito  sollevalo,  mediante  1’  incisione  del  las¬ 
so  tessuto  cellulare  che  congiunge  il  petto¬ 
rale  alle  parti  soggiacenti.  Vedesi  in  allora 
il  piccolo  pettorale  che  incrocicchia  la  parte 
inferiore  della  ferita;  e  se  1’  operatore  intro¬ 
duce  il  suo  dito  fra  il  margine  superiore  di 
questo  muscolo  e  la  clavicola,  potrà  distinta¬ 
mente  sentire  le  pulsazioni  dell’  ascellare.  In 
questo  luogo  ,  uno  de’  nervi  cervicali  ,  che 
concorre  alla  formazione  del  plesso  ascellare, 
cammina  sull’  arteria  e  trovasi  con  lei  in  con¬ 
tatto,  mentre  gli  altri  nervi  sono  situati  di 
dietro.  Sul  cadavere,  la  vena  ascellare  è  si¬ 
tuata  sotto  r  arteria;  mà  nel  Vivo,  allorquan¬ 
do  distesa  è  la  vena,  ella  gonfiasi  sull’  arteria 
e  la  nasconde.  Tutte  queste  parti  sono  insie¬ 
me  unite  da  tessuto  cellulare ,  che  debb’  es¬ 
sere  diligentemente  separato  col  dito  o  con 
uno  stromento  ottuso.  Denudata  1’  arteria  , 


1’  operatore  passa  a  lei  d’ intorno  una  lega¬ 
tura  nel  modo  già  stato  indicato.  Ciò  fatto  , 
riunirà  la  ferita  per  prima  intenzione. 

11  metodo  esposto  è  quello  di  Hodgson  ; 
il  seguente  è  quello  descritto  dallo  Scarpa, 

Collocato  l’infermo  a  sedere,  colla  spalla 
alquanto  abbassata,  un  ajutante,  postatosi  di 
dietro  ad  esso,  lo  tiene  fermo  in  questa  si¬ 
tuazione.  L’  operatore  comincia  l’ incisione 
dei  tegumenti  in  i  distanza  di  un  pollice  dalla 
estremità  sternale  della  clavicola,  e  discende 
lungo  il  margjne  inferiore  della  medesima 
verso  l’altra  estremità  acromiale,  sino  al  solco 
che  divide  il  pettorale  dal  deltoide.  Per  egual 
tratto  divide  gli  attacchi  del  muscolo  petto¬ 
rale  dalla  clavicola,  e  li  arrovescia  alquanto; 
dopo  di  che  si  presenta  il  muscolo  pettorale 
minore,  il  quale  ,  partendo  dal  processo  co- 
racoideo,  interseca  1’  angolo  inferiore  dell’in¬ 
cisione.  L’  operatore  insinua  l'apice  del  dito 
fra  la  punta  del  processo  coracoideo  ed  il 
margine  inferiore  della  clavicola,  e  vi  trova 
a  nudo  1’  arteria  sottoclaveare  circondata  da 
un’  ansa  del  plesso  nervoso  brachiale  insieme 
alla  vena  dello  stesso  nome.  Separata  l’arte¬ 
ria  dalla  vena,  e  spostata  1’  ansa  nervosa,  ne 
fa  1’  allacciatura. 

LEGATURA  DELLA  SUCCLAVIA  DAL  LATO 
TRACHEALE  DELLO  SGALESO. 

«*  Quando  ,  dice  Hodgson  ,  la  spalla  e  la 
clavicola  sono  spinte  tant’  alto  da  un’  aneu¬ 
risma  ascellare  ,  di  modo  che  sia  impossibile 
il  passare  la  legatura  sotto  1’  arteria  succla¬ 
via  dal  lato  acromiale  dello  scaleno ,  biso¬ 
gnerà  fare  la  legatura  del  vaso  dalla  parte 
tracheale  di  questo  muscolo.  Può  essere  al¬ 
tresì  necessario  di  legare  il  vaso  in  questo 
luogo  ,  quando  un’  aneurisma  prende  origine 
dalla  succlavia  vicino  alla  spalla,  che  il  tu¬ 
more  è  piccolo  e  non  istendesi  al  di  là  del 
margine  tracheale  dello  scaleno.  Tuttavia 
questa  operazione  sarà  di  rado  applicabile 
alle  aneurisme  della  succlavia ,  perchè  il  tu¬ 
more  occupa  generalmente  una  sì  gran  parte 
dello  spazio  sopra  la  clavicola,  ch’egli  è  im¬ 
possibile  di  legarla  in  alcun  punto. 

l.e  aneurisme  che  nascono  dalla  curvatura 
dell’aorta,  o  dall’arteria  innominata,  sten- 
donsi  in  alto,  s’  inoltrano  nella  regione  in¬ 
feriore  del  collo,  e  possono  esser  prese  per 
aneurisme  delle  arterie  carotide  o  sottocla¬ 
veare.  Ho  citato  un  caso  ove  fu  proposto  di 
legar  la  carotide  per  un’  aneurisma  che  di¬ 
pendeva  dalla  innominata  e  dalla  .  nrvatura 
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deir  aorta,  come  si  venne  assicurati  alPaper- 
tura  del  cadavere.  In  questa  circostanza  era 
SI  rilevante  lo  strangolamento  cagionato  dalla 
resistenza  dello  sterno  e  della  clavicola,  die 
egli  sembrava  possibile  di  legar  l’arteria  fra 
il  sacco  ed  il  petto,  filari  Burns  ha  riferito 
un’  osservazione  d’  aneurisma  dell’  aorta  e 
dell’  innominata ,  in  cui  si  vede  che  il  tu¬ 
more  saliva  al  di  sopra  della  clavicola,  ed 
ove  parca  talmente  ch’ei  derivasse  dalla  suc- 
lavia  ,  che  fu  consigliata  1’  operazione. 

Quando  un’  aneurisma  nasce  dalla  curva¬ 
tura  dell’  aorta  o  dall’  innominata  ,  il  tumo¬ 
re  ,  in  generale ,  comparisce  esteriormente 
vicino  allo  sterno ,  e  in  questo  luogo  è  as¬ 
sai  facile  il  distinguerlo  da  un’  aneurisma 
della  succlavia.  Ho  però  veduti  due  casi 
d’aneurisme  nascenti  dall’  aorta  o  dall’inno¬ 
minata,  nei  quali  il  tumore  si  avanzava  al  di 
sopra  della  metà  acroraiale  della  clavicola  ; 
e  nella  osservazione  di  J Ilari  Burno,  la  prima 
comparsa  del  sacco  aveva  avuto  luogo  più 
vicino  all’acromion  che  al  muscolo  sternoma- 
stoideo  ,  ed  in  un  luogo  ove  nessuno  avrebbe 
potuto  credere  che  un  tumore  proveniente 
dalla  cavità  toracica  si  fosse  aperta  una  via 
fin  là.  Prima  dunque  d’  intraprendere  l’.o-* 
perazione  per  un’  aneurisma  situata  al  di  so¬ 
pra  della  clavicola,  il  chirurgo  dovrà  rivol¬ 
gere  tutte  le  sue  cure  nel  bene  assicurarsi 
che  la  malattia  non  derivi  nè  dalla  curva¬ 
tura  dell’  aorta  nè  dall’  innominata. 

La  legatura  della  succlavia  dalla  parte  tra¬ 
cheale  dello  scaleno  offre  dei  pericoli  parti¬ 
colari  per  rapporto  alle  parti  importanti  che 
hanno  connessioni  con  questa  porzione  di 
vaso.  11  par  vago  e  il  nervo  frenico  passano 
in  questo  luogo  davanti  all’  arteria ,  ed  il 
ganglio  cervicale  inferiore  del  gran  simpatico 
stendesi  dietro  di  lei.  Dal  destro  lato ,  il 
nervo  ricorrente  passa  intorno  all’  arteria  ; 
ed  al  sinistro,  questo  stesso  nervo  la  se¬ 
para  dall’  esofago.  La  vena  succlavia  è  si¬ 
tuata  immediatamente  sotto  la  clavicola,  alla 
parte  anteriore  dell’  arteria  •  nel  suo  stato  di 
abbassamento,  ella  portasi  sotto  a  questo  va¬ 
so  ,  mentre ,  quando  è  distesa ,  ella  stendesi 
sopra  di  lui  e  lo  nasconde.  Dal  sinistro  lato, 
il  condotto  toracico  trovasi  sull’  arteria  per 
andare  ad  aprirsi  nella  vena  succlavia.  Essendo 
1’  arteria  in  immediato  contatto  colla  pleura, 
passando  una  legatura  sotto  al  vaso,  può 
succedere  che  si  laceri  questa  membrana. 
Vicino  al  margine  dello  scaleno  ,  la  succla¬ 
via  dà  origine  alla  mammaria  interna  cd  alla 
tiroidea  inferiore;  e  un  po’ più  'vicino  al  cuo¬ 


re  essa  fornisce  la  vertebrale.  Se  la  legatura 
è  applicata  verso  1’  origine  di  questi  grossi 
rami,  la  circolazione,  che  si  continuerà  per 
mezzo  di  essi,  impedirà  probabilmente  la 
formazione  del  grumo  nel  vaso  ;  ed  in  que¬ 
ste  circostanze  ,  la  recente  aderenza  dell’  e- 
stremità  dell’  arteria  potrà  essere  distrutta 
dal  forte  impulso  del  sangue  spinto  in  ua 
vaso  cosi  vicino  al  cuore.  Si  deve  dunque 
far  si  che  la  legatura  non  sia  più  vicina 
a  quest’  organo  centrale  della  circolazione 
che  non  lo  è  l’origine  dell’arteria  vertebrale. 

La  succlavia  può  essere  legata  nel  seguente 
modo  dal  Iato  tracheale  dello  scaleno,  e  sul 
cadavere  questa  operazione  si  eseguisce  con 
facilità. 

Si  fa  alla  pelle  ed  al  muscolo  platisma- 
raioide ,  immediatamente  sopra  l’estremità 
sternale  della  clavicola  ,  una  incisione  oriz¬ 
zontale  lunga  tre  pollici.  Si  passa  una  tenta 
sotto  1’  inserzione  clavicolare  dello  sterno- 
mastoideo ,  che  si  divide.  L’  operatore  se¬ 
para  col  suo  dito,  o  col  manico  del  suo  stro- 
raento,  il  tessuto  cellulare  che  trovasi  in 
fondo  alla  ferita,  finché  giunge  allo  scaleno 
anteriore.  Segue  in  allora  il  margine  tra¬ 
cheale  di  questo  muscolo  per  arrivare  all’ar¬ 
teria,  che  passa  dietro  di  lui.  Le  arterie  ver¬ 
tebrale  e  tiroidea  inferiore  nascono  dalla  suc¬ 
clavia  vicino  al  margine  dello  scaleno;  e  nel 
pa^^sar  1’  ago  d’  aneurisma  sotto  1’  arteria  , 
l’operatore  deve  usare  le  più  grandi  precau¬ 
zioni  per  non  lacerare  la  pleura  su  cui  è 
situata  r  arteria. 

Un  altro  modo  di  far  la  legatura  della  suc¬ 
clavia  destra  è  di  staccare  le  due  inserzioni 
sternale  e  clavicolare  dello  sterno-mastoideo, 
e  di  seguir  la  carotide  fino  al  luogo  ove  na¬ 
sce  dall’  innominata.  Si  troverà  in  questo 
luogo  la  succlavia  ,  e  si  potrà  farne  la  lega¬ 
tura  ,  sia  in  quel  luogo  ,  od  un  po’  più  vi¬ 
cino  allo  scaleno.  « 

LEGATURA  DELl’  INNOMIWATA. 

«  Si  è  proposto  ,  continua  Hod^son  ,  di 
legar  la  innominata  nei  casi  d’aneurisma 
della  succlavia.  I  fatti  che  ho  riferito  più 
sopra ,  come  pure  trattando  dell’  aneuri¬ 
sma  della  carotide ,  mostrano  die  la  cir¬ 
colazione  nel  cervello  e  nel  braccio  può 
continuare  dopo  1’  obliterazione  delle  arterie 
carotide  e  succlavia,  d Ilari  Bur  ns  ha  osser¬ 
vato  ,  che  quando  legaVasi  1’  innominata  su 
di  un  cadavere,  e  che  si  spingeva  nell’aorta 
un’ injezione  grossolana,  questa  penetrava  fa- 
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cilmente  per  mezzo  dei  rami  d’  anastomosi 
nelle  arterie  del  braccio  destro  riempien¬ 
dole  compiutamente  ^  come  anche  i  vasi  del 
cervello.  Si  sono  legate  in  una  volta  ambo  le 
carotidi  negli  animali  senza  il  menomo  ap¬ 
parente  sconcerto  nelle  funzioni  del  cervel¬ 
lo ,  e ,  dietro  questo  fatto ,  egli  è  probabile 
che  si  potrebbe  levare  con  egual  successo  la 
quantità  di  sangue  fornita  da  una  carotide  e 
da  una  vertebrale.  Si  può  quindi  credere 
che  il  cervello  ed  il  braccio  riceverebbero 
la  quantità  di  sangue  che  loro  è  necessaria, 
malgrado  1’  obliterazione  dell’  innominata. 

Egli  non  è  diffìcile,  sul  cadavere,  rove¬ 
sciando  indietro  la  testa,  e  recidendo  la  por¬ 
zione  sternale  dello  sterno-mastoideo  ,  come 
pure  i  muscoli  sterno-tiroideo  e  sterno-ioideo, 
di  seguir  la  carotide  sino  al  luogo  ove  pren¬ 
de  origine  dall’innominata,  e  di  passare  una 
legatura  sotto  a  quest’ultima^  ma,  sul  vivo, 
questa  operazione  sarebbe  sommamente  diffì¬ 
cile  e  pericolosa.  Quando  la  testa  è  rovescia¬ 
ta  all’indielro,  l’arteria  innominata  è  portata 
in  alto  alla  base  del  collo  ;  ma  sarebbe  im¬ 
possibile  che  un  malato  conservasse  questa 
posizione  durante  una  dolorosa  operazione. 
L’infiammazione  destata  nelle  parti  impor¬ 
tanti  situate  alla  regione  superiore  del  torace 
può  indurre  le  più  perieolose  conseguenze,  e 
la  forza  della  circolazione  ,  in  un  luogo  così 
vicino  al  cuore ,  può  romper  l’aderenza  del¬ 
l’estremità  dell’arteria  ,  a  meno  che  non  vi 
esista  un  coagulo  nella  cavità  di  lei.  Egli  è 
in  egual  modo  difficile  l’immaginare  un  caso 
ove  sia  necessaria  la  legatura  dell’innominata, 
perchè  ,  in  tutte  le  circostanze ,  sarà  pari¬ 
mente  facile  di  legar  la  succlavia  dalla  parte 
tracheale  dello  scaleno. 

La  legatura  delEinnominata  e  quella  della 
succlavia  dalla  parte  tracheale  dello  scaleno 
debbon  essere  considerate  come  estremamente 
pericolose.  Ho  tuttavia  creduto  di  dover  de¬ 
scrivere  queste  operazioni,  perchè  incontransi 
dei  casi  particolari  ove  il  dovere  di  un  chi¬ 
rurgo  è  d’intraprenderle.  *» 

Fin  qui  il  quale  però  non  addu¬ 

ce  alcun  esempio  di  una  di  queste  allacciature 
bene  o  male  riuscita.  I  risultati  però  delle 
operazioni  finora  eseguite  non  sono  gran 
fatto  incoraggianti.  1  rovo  in  Cheìtus,  che  A. 
Cooper,  CoLLes  e  Arendt  hanno  praticato 
la  legatura  della  succlavia  dal  lato  tracheale 
dello  scaleno,  ma  sempre  con  esito  infausto. 

CoLLes ,  che  fu  il  primo  ad  eseguirla,  dopo 
un'incisione  assai  fastidiosa  ,  trovò  che  1’  ar¬ 
teria  non  era  sana  che  per  lo  spazio  di  un 
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quarto  di  pollice  ,  e  su  questa  piccola  parte 
applicò  la  legatura.  Egli  provò  una  grande 
difficoltà  nel  far  passare  la  legatura  intorno 
all’arteria ,  e  si  credette  che  la  plèura  fosse 
stata  leggiermente  ferita.  Prima  ancora  di 
annodare  la  legatura  ,  la  respirazione  si  fece 
laboriosa,  e  l’ammalato  accusò  dell’oppres¬ 
sione  intorno  al  cuore;  e  questi  sintomi  erano 
per  verità  si  violenti  ,  che  sì  credette  pru¬ 
dentemente  di  non  istringere  la  legatura.  Al 
quarto  giorno  però  si  strinse  1’  arteria  ,  ces¬ 
sando  il  polso  al  carpo,  e  sembrando  che  il 
malato  non  soffrisse  molto  da  questa  opera¬ 
zione.  Il  paziente  migliorò  quindi  sino  al 
nono  giorno  ,  quando  fu  preso  da  un  senso 
di  soffocazione  e  di  dolore  al  cuore  ,  cadde 
nel  delirio,  e  morì  nove  ore  dopo.  La  se¬ 
zione  del  eadavere  mostrò  che  1’  aorta  era 
malata  ,  e  che  la  malattia  si  estendeva  alla 
succlavia.  11  solo  caso  felice  eh’  io  mi  co¬ 
nosca  è  quello  che  si  legge  negli  Annali  di 
Omodei,  voi.  88,  di  una  legatura  di  carotide, 
e,  in  pan  tempo,  di  succlavia  dal  lato  tra¬ 
cheale  per  aneurisma  della  succlavia  stessa. 
Una  sì  importante  operazione  però  meritava 
un  più  ampio  ragguaglio  ,  e  P  osservazione 
fu  pubblicala  un  po’  troppo  precocemente  , 
vale  a  dire  diciassette  giorni  dopo  fatta  la 
operazione. 

Trovo  pure  in  che  la  legatura  del¬ 

l’innominata  è  stata  fatta  ,  ma  con  esito  in¬ 
fausto,  da  Motte  ,  Graeje  e  Arendt.  Mott  la 
eseguì  pel  primo  nel  i8i8  sur  un  giovine 
d’anni  ventisette  ,  e  f^elpeau  dice  che  1’  o- 
peratore  lusingossi  per  alcun  tempo  di  veder 
coronata  la  sua  operazione  da  un  esito  felice; 
ma  che  il  trasse  di  speranza  la  morte  del 
suo  malato,  che  avvenne  ventisei  giorni  dopo. 
La  circolazione  crasi  già  ristabilita  nel  brac¬ 
cio  ,  e  l’infermo  era  nel  dì  ventesimo  in  uno 
stato  tale  ,  che  potè  passeggiare  per  la  corte 
dello  Spedale  ;  quando ,  dopo  il  ventesimo 
terzo  giorno  sorsero  alcune  emorragie  che 
fecero  perire  il  malato  in  uno  stato  di  mas¬ 
sima  debolezza.  Non  si  trovarono  segni  d’in¬ 
fiammazione  nè  dentro  l’aorta  ,  nè  nei  pol¬ 
moni  ,  wè  sulla  pleura  ;  1’  innominata  era  in 
parte  piena  ,  al  di  sotto  della  legatura,  di  un 
grumo.  All’altro  lato  dell’  arteria  scorgevasi 
un’ulcera,  ch’era  stata  l’origine  di  tutti  i  guai. 
Grae/e  ha  operato  nel  1823,  e  il  suo  malato 
è  morto  egli  pure  di  emorragia  dopo  giorni 
cinquantotto.  Quello  di  Arendt  mori  all’  ot¬ 
tavo,  in  seguito,  dice  Chelius,  di  una  infiam¬ 
mazione  violenta  del  sacco  aneurismatico, 
della  pleura  è  dei  polmoni. 
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Tutti  convengono  i  moderni  scrittori  di 
chirurgia  che  queste  due  operazioni  sono 
sommamente  ardite  e  pericolose  per  ogni  ri¬ 
guardo  ^  perciò  ad  esse^  per  quanto  sembra 
finora  ,  si  potrebbe  forse  applicare  ciò  che 
disse  il  nostro  Monteggia  al  paragrafo  879  , 
cioè  :  Ben  s’  intende  però  che  il  pericolo  di 
queste  operazioni  (la  legatura  delle  arterie) 
dere  Jarsi  sempre  maggiore  a  misura  che  an¬ 
diamo  portandole  tanto  in  su  j  e  Jlnalmente 
si  arrira  a  un  punto  dorè  non  è  permesso 
ad  uomo  di  più  toccare. 

Dirò  qui  per  incidenza  che  Astley  Cooper^ 
fatto  ardito  dai  molti  felici  successi  da  lui 
ottenuti  coll’  allacciatura  di  grosse  arterie 
aneurismatiche,  concepì  e  mandò  ad  effetto  il 
più  che  audace  progetto  di  legare  l’aorta  ad¬ 
dominale  sull’  uomo  vivo,  per  aneurisma  di 
una  delle  iliache.  11  malato  visse  ore  quaranta. 
Trovo  in  Veìpeau  che  un  altro  inglese,  James, 
abbia  pure  tentato  una  simile  operazione  ,  e 
che  il  malato  mori  poche  ore  dopo. 

Le  aneurisme  eh’  esigono  la  legatura  della 
succlavia  sopra  o  sotto  la  clavicola  ,  abben- 
chè  meno  gravi  di  quelle  dell’  aorta  e  della 
succlavia  stessa  nella  sua  parte  superiore , 
costituiscono  ciononpertanto,  una  delle  ma¬ 
lattie  più  gravi  di  questo  genere ,  a  motivo 
della  prossimità  del  cuore,  del  volume  ch’es¬ 
se  acquistano ,  delle  difficoltà  che  presenta 
1’  operazione,  del  piccol  numero  de’  vasi  che 
mantengono  la  circolazione  e  per  la  vici¬ 
nanza  del  vaso  allacciato  al  sacco  aneurisma¬ 
tico.  Crescono  le  probabilità  di  una  buona 
riuscita  quanto  più  in  basso  si  fa  la  legatu¬ 
ra  del  vaso.  In  seguito  alla  legatura  della 
succlavia  sopra  la  clavicola  si  è  visto  talvolta 
sopraggiungere  la  cancrena  ad  uno  o  più  diti, 
o  ad  una  porzione  più  o  meno  estesa  d’  in¬ 
tegumenti,  ed  anche  lo  sfiicelo  del  membro. 
Jlodgsnn  però  è  d’opinione  che  la  cangrena 
in  questi  pochi  casi  sia  dipenduta  dall’avere 
allacciato  insieme  all’  arteria  anche  qualche 
nervo. 

Quando  1’  arteria  è  legata  alla  sua  par¬ 
te  inferiore ,  le  circonflesse  sono  le  sole 
che  non  ricevon  sangue ,  e  la  coniunica- 
zdone  tra  la  brachiale  c  la  parte  d’ arte¬ 
ria  superiore  alla  legatura  si  fa  col  mezzo 
delle  anastomosi  stabilite  tra  i  rami  delle  ar¬ 
terie  soprascapolare,  acromiale,  scapolare  in¬ 
feriore,  circonflesse,  muscolari  superiori  del 
braccio,  ecc.  Ma  quando  la  lcgat\ira  si  fa  al 
di  sopra  della  clavicola  ,  il  sangue  non  può 
più  essere  versato  nei  rami  dai  vasi  prove¬ 
nienti  da  quest’  arteria  ,  se  per  non  le  ana¬ 


stomosi  che  li  uniscono  coi  rami  delle  arterie 
cervicale  trasversa  e  scapolare  superiore,  che 
provengono  dal  vaso  superiormente  alla  le¬ 
gatura;  di  là  ei  perviene  nei  rami  dell’acro- 
miale,  della  scapolare  comune,  poscia  in  quel¬ 
le  delle  circonflesse  ed  in  quelle  che  la  bra¬ 
chiale  manda  alla  parte  superiore  del  mem¬ 
bro,  e  finalmente  nel  tronco  di  questo  vaso. 
Perciò,  nel  primo  caso,  i  rami  delle  circon-  ■ 
flesse  sono  i  soli  intermedi  che  separano  dalla  < 
brachiale  la  parte  del  vaso  situata  al  di  so-  < 
pra  della  legatura  ;  nel  secondo,  all’  opposto,  , 
tutti  i  tronchi  che  nascono  dall’  ascellare  di-  < 
ventano  impermeabili ,  e  rimangon  liberi  i  i 
loro  rami  soltanto.  Si  è  col  mezzo  di  essi  che  { 
il  sangue,  versato  da  ramificazioni  assai  poco  t 
considerabili  della  succlavia  ,  arriva  d’  ana-  > 
stomosi  in  anastomosi ,  dai  ramicelli  di  uno  ( 
dei  rami  dell'  ascellare  in  quelli  del  ramo  t 
seguente,  c  successivamente  fino  alla  brachia-  . 
le,  senza  mai  passare  pei  tronchi. 

In  aggiunta  poi  a  quanto  per  noi  si  disse  f 
alla  pagina  \l^i  di  queste  Jnstituzioni  sul  ] 
metodo  di  Brasdor  ,  conviene  che  sappia  il  1 
lettore ,  che  i  casi  di  buona  riuscita  con  i 
questo  metodo  si  sono  moltiplicati,  ed  essersi 
osservato  ,  che  la  legatura  della  carotide  o  3 
della  succlavia,  o  d’ainendue  in  pari  tempo, 
come  v’ha  esempio  che  sia  stato  felicemente  i 
eseguito  ,  per  guarire  le  aneurisme  ,  che  in  i 
altro  modo  non  potevansi  operare  ,  od  era  i 
almeno  sommamente  pericoloso  il  farlo,  sono  i 
quelle  che  meglio  riuscirono  ,  a  preferenza  3 
di  quelle  di  qualunque  altro  vaso. 

LEGATURA  DELLA  BRACHIALE. 

Si  fa  d’  ordinario  questa  operazione  nei  f 
casi  d’  aneurisma  alla  piegatura  del  braccio  » 
per  salasso  mal  eseguito,  rarissime  essendo  )' 
le  aneurisme  spontanee  in  quest’  arteria,  f 
Questo  vaso  segue  la  direzione  di  una  linea,  i 
la  quale  si  estenderebbe  dal  mezzo  del  cavo  li 
dell’ascella  fino  alla  parte  media  ed  un  po’ | 
interna  drlla  piegatura  del  gomito.  Si  è  lun- f 
go  codesta  linea  ch’è  d’ uopo  incidere  gl’ in- li 
tegumenti  per  iscoprirla.  Ai  due  terzi  in-u 
feriori  del  membro,  la  incisione  deve  seguire  li 
il  margine  interno  del  muscolo  bicipite.  Più  i 
in  alto,  ella  debb’  essere  obliqua,  dall’ascella  L 
verso  la  parte  anteriore  del  braccio. 

Situato  orizzontalmente  1’  infermo,  col  brac-p 
ciò  scostato  dal  tronco  e  coll’  antibraccio  ini 
supinazione,  quasi  esteso  e  mantenuto  da  imS 
aiutante,  mentre  un  altro  comprimerà,  s’  cgli^  1 
è  d’uopo,  il  vaso,  sia  alla  parte  supcriore i. 
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del  membro,  sia  al  di  sotto  della  clavicola, 
farà  il  chirurgo,  collocato  al  lato  esterno  del 
membro  ammalato,  un’incisione  agl’integu¬ 
menti  della  parte  media  del  braccio ,  della 
lunghezza  di  due  a  tre  pollici  e  lungo  il  mar¬ 
gine  interno  del  bicipite.  Denudata  così  la 
sottil  fascia  che  involge  il  braccio,  sarà  essa 
divisa  con  precauzione  nella  direzione  della 
ferita  esterna.  Trovasi  il  vaso  iramediatamen* 
te  sotto  a  questa  fascia  e  vicino  al  margine 
del  bicipite.  11  nervo  mediano  è  situato  al 
lato  interno  di  essa,  che  trovasi  tra  due  vene.  Il 
nervo  cutaneo  interno  è  parimenti  situato 
sotto  alla  fascia  alla  parte  media  del  braccio, 
e  cammina  lungo  il  margine  interno  del  me¬ 
diano.  Si  separa  1’  arteria  dalle  parti  che  la 
circondano,  e  vi  si  passa  sotto,  dall’  interno 
all’  esterno,  lo  stromento  portante  la  legatu¬ 
ra,  evitando  di  comprendere  il  nervo  o  le  ve¬ 
ne  che  1’  accompagnano.  Quando  il  vaso  è  le¬ 
gato  alla  parte  inferiore  del  braccio,  il  san¬ 
gue  arriva  all’  antibraccio  per  mezzo  delle 
anastomosi  che  uniscono  i  rami  collaterali  su¬ 
periori  ed  inferiori  del  braccio  con  le  ricor¬ 
renti  radiale  e  cubitale.  Ove  la  legatura  sia 
stata  applicata  al  di  sopra  dell’  origine  della 
collaterale  esterna,  il  liquido,  giungendo  dal¬ 
le  circonflesse  nei  rami  ascendenti  di  questo 
vaso,  come  pure  dai  ramoscelli  muscolari  su¬ 
periori  ,  si  trova  finalmente  ricondotto  nel 
tronco  della  brachiale  al  di  sotto  della  sua 
obliterazione.  In  alcuni  soggetti  egli  giunge, 
per  una  serie  di  canali  intermedi,  fino  ai  ra¬ 
mi  delle  ricorrenti  ,  che  lo  trasmettono  alla 
radiale,  alla  cubitale  ed  al  tronco  delle  in- 
terossee. 

LEGATURA  DELLA  RADIALE, 

Le  aneurisrae  di  questi  vasi ,  come  pur 
quelle  dell’  interossea ,  se  nascon  vicino  alla 
piegatura  del  braccio  ,  debbon  essere  curate 
con  la  legatura  della  brachiale  ;  ma  quando 
ila  malattia  è  alla  parte  media  od  inferiore 
dei  due  primi  vasi,  è  d’  uopo  in  allora  farne 
;  la  legatura  vicino  al  tumore;  e  ciò  perchè  le 
larghe  comunica/doni  che  trovansi  alla  pal- 
ima  della  mano  fra  la  radiale  e  la  cubitale 
t  sarebbero  capaci  d’  intrattener  la  malattia  se 
i  si  facesse  la  legatura  dell’  arteria  ad  una  cer- 
Ua  distanza  dal  tumore. 

Si  lega  la  radiale  a  due  o  tre  pollici  sotto 
ila  piegatura  del  braccio,  facendo  un’ incisio-  j 
ine  agl’  integumenti  dell’estensione  di  due  pol- 
llici  a  due  pollici  e  mezzo,  fra  i  margini  cor¬ 
rispondenti  dei  muscoli  lungo  supinatore  e 
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radiale  anteriore.  Alla  parte  superiore  del- 
1’  antibraccio  è  d’  uopo  che  l’ incisione  sia 
leggiermente  obbliqua  dall’  alto  in  basso  e 
dall’  indentro  all’infuori;  dalla  parte  inferiore 
del  membro  fino  al  carpo,  debb’  essere  ver¬ 
ticale.  Scoperta  la  fascia,  la  si  debbe  incidere 
in  tutta  la  direzione  della  ferita  onde  poter 
separare  i  due  muscoli.  Ivi  si  trova  l’arteria, 
al  cui  lato  esterno  sta  un  ramo  del  nervo 
muscolo-cutaneo.  Vi  si  passa  sotto  una  lega¬ 
tura  senza  comprendervi  il  nervo  e  le  vene 
che  talvolta  l’accompagnano.  Alla  parte  me¬ 
dia  ed  inferiore  dell’  antibraccio  ,  la  radiale 
scorre  più  superficialmente.  La  si  lega  divi¬ 
dendo  gl’integumenti  sul  lato  esterno  del  ten¬ 
dine  del  flessore  radiale  del  carpo. 

LEGATURA  DELLA  CUBITALE. 

Al  terzo  superiore  del  membro,  questo  vaso 
cammina  obbliquamente  in  basso  ed  all’ in¬ 
dentro,  coperto  dai  muscoli  pronator  roton¬ 
do  ,  radiai  anteriore  ,  palmar  gracile  e  fles- 
sor  sublime.  Egli  è  d’  uopo  che  l’ incisione, 
col  mezzo  della  quale  si  vuole  scoprirlo,  sia 
fatta  alla  parte  superiore  di  una  linea  tesa 
dalla  tuberosità  interna  dell’omero  all’  osso 
pisiforme. 

Divisi  gl’integumenti  pel  tratto  di  due  pol¬ 
lici  ,  si  scopre  la  fascia  e  si  divide  ;  indi  si 
separa ,  cominciando  dalla  parte  inferiore 
della  ferita  ,  il  cubitale  anteriore  dal  flessor 
sublime,  e  si  scuopre  da  prima  il  nervo  cu¬ 
bitale.  Più  all’  indentro,  e  su  lo  stesso  pia¬ 
no,  trovasi  l’arteria  e  la  vena  tanto  più  pro¬ 
fondamente  quanto  più  in  alto  si  opera.  E 
d’  uopo  che  1’  antibracci  o  sia  in  questa  ope¬ 
razione  leggermente  piegato  ,  come  pure  la 
mano,  acciò  sieno  rilasciati  i  muscoli  fra  cui 
è  situata  1’  arteria.  Alla  parte  media  dell’an¬ 
tibraccio,  e  sotto,  il  tragitto  del  vaso  è  più 
superficiale.  Pasta  a  scoprirlo  un’incisione  sul 
lato  esterno  del  tendine  del  muscolo  cubi¬ 
tale  anteriore.  Le  comunicazioni  fra  la  ra¬ 
diale  e  la  cubitale  alla  parte  inferiore  del- 
1’  antibraccio  ed  alla  mano  sono  sì  larghe  e 
molteplici,  che  la  circolazione  non  soffre  mai. 

*>  La  brachiale  ,  dice  Hodgson  ,  si  divide 
generalmente  alla  piegatura  del  braccio  in 
tre  arterie,  che  sono  la  radiale,  la  cubitale, 
e  l’interossea.  Accade  però  talvolta  che  uno 
de’ suoi  rami  nasca  dalla  brachiale  in  un 
luogo  piu  vicino  all’  ascella.  Quando  incon¬ 
trasi  questa  varietà,  riguardo  alla  cubitale, 
si  è  costantemente  osservato  che  questo  vaso 
usciva  di  sotto  la  fascia,  c  che  nel  suo  b'a- 
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gitto  diventava  superficiale  nella  parte  infe¬ 
riore  del  braccio.  Ma  quando  la  radiale  na¬ 
sce  più  vicino  air  ascella  ,  ella  accompagna 
il  più  delle  volte  la  cubitale  ,  sotto  alla  la¬ 
scia,  finché  sia  giunta  alla  piegatura  del  brac¬ 
cio  e  allora  passa  dall’altro  lato  del  mem¬ 
bro.  Egli  è  necessario  che  il  chirurgo  sia 
istruito  di  queste  varietà  ,  perchè  ,  secondo 
quello  di  questi  rami  che  sarà  offeso,  l’aneu¬ 
risma  che  ne  risulterà  richiederà  un  modo 
particolare  di  cura.  Se  Paneurisma  nasce  da 
un  ramo  che  cammina  superficialmente  ,  e 
che  sentasi  l’arteria  immediatamente  sotto  la 
pelle,  e  al  di  sopra  del  tumore,  sarà  conve¬ 
niente  di  scoprirla  e  legarla  in  quel  luogo. 
Ma  se  volendo  far  la  legatura  della  brachia¬ 
le,  come  al  solito,  alla  parte  media  del  brac¬ 
cio,  l’operatore,  invece  di  un’arteria  nc  sco¬ 
pre  due,  camminanti  allato  una  dell’altra 
sotto  alla  fascia,  sarà  difficil  cosa  il  conosce¬ 
re  quale  di  questi  vasi  mantiene  il  tumore. 
Si  dovrà  allora  comprimerne  uno  per  ve¬ 
der  r  effetto  che  risulterà  sul  tumore  dalla 
sospensione  del  circolo  nella  cavità  di  lui. 
Se  cessa  la  pulsazione  ,  egli  è  evidente  che 
la  malattia  deriva  da  questo  vaso;  se,  al  con¬ 
trario,  continua,  egli  è  egualmente  certo  che 
essa  dipende  dall’  altro  ramo  ,  di  cui  se  ne 
farà  all’istante  medesimo  la  legatura.  » 

LEGATURA  DELl'  ILIACA  ESTERPIA 

È  dessa  eseguibile  ne’  casi  d’ aneurisma 
della  femorale  al  di  sopra  della  profonda  , 
ed  in  quelle  voluminose  della  femorale  al  di 
sotto  dell’  origine  della  profonda  e  che  si 
estendono  superiormente  in  modo  da  ren¬ 
dere  impossibile  la  legatura  della  femorale 
stessa  appena  al  di  sotto  dell’  arco  crurale. 
Questa  operazione  si  può  fare  in  due  modi. 

Metodo  di  jébernethy.  Posto  il  malato 
su  di  una  tavola  in  positura  orizzontale , 
e  colle  natiche  alquanto  rialzate ,  si  fa 
un’  incisione  di  quattro  pollici  agl’  integu¬ 
menti  dell’  addomine,  nella  direzione  dell’i- 
liac  a  esterna  ,  cioè  un  poco  obbliquaruente 
dal  basso  in  alto  e  dall’indentro  all’infuori. 
Essa  debb’  essere  situata  ad  un  pollice  e 
mezzo  circa  dalla  spina  anterior-superiore 
dell’  ilio  verso  la  linea  bianca  ;  la  sua  estre¬ 
mità  inferiore  finirà  a  mezzo  pollice  circa 
al  di  sopra  della  parte  media  del  legamento 
del  Poparzio.  Scostati  i  margini,  si  vede  l’a¬ 
poneurosi  dell’  obbliquo  esterno  ,  e  la  s’  in¬ 
cide  per  tutta  l’estensione  della  ferita  estcr- 
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na.  S’  introdurrà  allora  il  dito  sotto  ai  mar¬ 
gini  inferiori  dell’  obbliquo  interno  e  del  tra¬ 
sverso,  in  modo  da  proteggere  il  peritoneo,  , 
mentre  1’  operatore  dividerà  questi  muscoli  •, 
con  un  bisturi  bottonuto.  S’introduce  in  se-  • 
guito  l’ indice  dietro  il  peritoneo  ,  finché  si  i 
giunga  al  margine  interno  del  muscolo  psoas,  , 
ove  sentonsi  distintamente  le  pulsazioni  del-  - 
l’arteria.  La  vena  iliaca  esterna  è  situata  sul  I 
lato  interno  dell’  arteria  ;  il  psoas  estendesi  i 
fra  r  arteria  cd  il  nervo  crural  anteriore  ;  ; 
1’  arteria  e  la  vena  sono  insieme  unite  da  un  r 
denso  tessuto  cellulare,  che  si  dividerà  col-  • 
1’  unghia  o  con  le  stromento ,  in  modo  da  ' 
permettere  1’  introduzione  dell’  ago  o  dello  : 
specillo  fra  1  arteria  e  la  vena.  Così  legata  e  ì 
stretta  l’arteria,  si  unirà  la  ferita  per  prima  r 
intenzione,  e  l’infermo  giacerà  con  la  coscia  ^ 
piegata  sul  catino  onde  mettere  1’  arteria  in  f 
rilassamento. 

Metodo  d^  Astlt-r  Cooper.  Egli  consiste  nel  fare  i 
un’incisione  semilunare  agl’integumenti,  in  di-  i 
regione  delle  fibre  delf’aponeurosi  dell’obbli-  i 
quo  esterno.  iJna  delle  estremità  di  questa  i)i- 
cisione  sarà  situata  vicino  alla  spina  dell’ilio;  i; 
l’altra  finirà  un  po’  al  di  sopra  del  margine 
interno  dell’  anello  addominale.  Si  scoprirà  . 
1’  aponeurosi  dell’obbliquo  esterno,  e  la  s’in-  ii 
ciderà  in  tutta  1’  estensione  della  ferita.  Sol-  J 
levato  il  lembo  formato  in  tal  modo,  si  ve-  n 
drà  il  cordone  dei  vasi  spermatici  che  passa  -a 
sotto  il  margine  dei  muscoli  obbliquo  interno  n 
e  trasverso.  L’  apertura  della  fiiscia,  che  li-  r 
mita  il  muscolo  trasverso  e  da  cui  esce  il  i 
cordone  spermatico  ,  è  situata  nello  spazio  . 
medio  tra  la  spina  anterior- superiore  dell’  i-  ; 
lio  e  la  sinfisi  del  pube.  L’arteria  epigastrica  a 
cammina  precisamente  lungo  il  margine  in-  tl 
terno  di  codest’apertura,  sotto  a  cui  trovasi  u 
l’iliaca  esterna.  Se  si  passi  il  dito  sotto  al  fi 
cordone  dei  vasi  spermatici ,  ed  in  quell’  a-  i! 
pertura  della  fascia  che  limita  il  muscolo  tra-  fi 
sverso,  lo  si  metterà  in  immediato  contatto  ; 
coll’arteria,  eh’  estendesi  sul  lato  esterno 
della  vena  iliaca.  1  due  vasi  sono  insieme  (i 
uniti  da  un  denso  tessuto  cellulare,  che  deb- :: 
b’  essere  inciso  onde  potervi  far  passar  sotto  i, 
lo  strumento  che  porta  la  legatura.  Nell’ uno 
e  nell’altro  di  questi  due  metodi  la  coscia  è 
malata  debb’  essere  estesa  quando  incidonsi 
gl’  integumenti  ed  i  muscoli;  e  leggermente  li 
piegata  quando  cercasi  di  scoprire  e  di  le-  )1 
gare  il  vaso.  Se  il  peritoneo,  spinto  in  bas-  iì 
so  ,  fosse  d’  impedimento  all’  operatore  ,  un  ,J 
aiutante  dovrà  con  le  sue  mani  contenerlo,  il 
Eviterà  l’ infermo  i  gridi  c  gli  sforzi  onde  I» 


TUMORI 

non  ispinger  fuori  i  visceri  e  far  gonfiare  la 
vena  con  pericolo  d’  essere  ferita. 

Il  metodo  di  Abernethy  sembra  preferibile  in 
tutti  i  casij  l’altro  di  Cooper  non  par  esegui¬ 
bile  quando  il  tumore,  situato  molto  in  alto, 
ed  assai  voluminoso  ,  solleva  1’  arco  crurale 
e  si  estende  a  lui  superiormente.  11  signor 
Norniann  non  è  però  di  questo  avviso,  poi¬ 
ché  avendo  sperimentati  ambidue  i  metodi , 
trovò  che  con  quello  proposto  da  A.  Cooper 
si  scopre  più  facilmente  la  iliaca  esterna,  che 
non  colla  incisione  longitudinale  di  Aber¬ 
nethy.  L’ obbiezione,  egli  dice,  al  metodo  di 
operare  di  Cooper  ne’  casi  in  cui  il  tumore 
si  estende  assai  in  alto  non  è  ben  fondata  ; 
poiché  la  parte  inferiore  del  sacco  del  peri¬ 
toneo  ,  che  giace  sul  margine  del  legamento 
di  Poparzio  ,  in  ogni  caso  debb’  essere  sco¬ 
perta  e  staccata  ad  oggetto  di  arrivare  al- 
1’  arteria ,  che  giace  dietro  alla  parte  poste¬ 
riore  di  questa  membrana ,  e  ciò  si  esegui¬ 
sce  assai  più  facilmente  con  un  taglio  secondo 
la  direzione  del  legamento  del  Poparzio.  Ura 
due  terzi  dell’incisione  longitudinale  in  quello 
di  Aberneihy  sono  fatti  sopra  una  parte  del 
peritoneo  che  riveste  i  muscoli  addominali , 
e  la  sola  parte  inferiore  deH’incisione  arriva 
a  quella  parte  della  membrana  che  debb’ es¬ 
sere  separata  -,  ne  segue  quindi  che  il  peri¬ 
toneo  trovasi  in  maggior  pericolo  di  essere 
ferito ,  e  che  é  pur  maggiore  la  probabilità 
che  si  possa  formare  un’  ernia  dopo  la  gua¬ 
rigione  del  taglio  troppo  esteso  dei  muscoli 
obbliqui. 

CelpeaUy  che  ha  adottato  un  metodo  quasi 
simile  a  quello  di  Cooper,  risponde  alle  ob¬ 
biezioni  fatte  a  quello ,  cioè  eh’  esso  non 
permette  di  penetrar  molto  in  alto  nel  baci¬ 
no ,  e  che  ri  è  il  pericolo  di  ferir  /’  epiga¬ 
strica,  col  dire  i che  per  mezzo  di  questa 
incisione  si  può  giungere  dentro  il  catino  per 
ben  tre  pollici  ;  2.®  che  dividendo  le  parti 
strato  per  strato  ,  e  non  più  tagliandole,  ma 
meglio  lacerandole  ,  quando  si  giunge  all’  a- 
poneurosi  profonda ,  e  talvolta  anche  molto 
tempo  prima ,  non  sa  comprendere  come  si 
possa  ferire  U  arteria  epigastrica,  a  meno  che 
ciò  non  si  faccia  a  bello  studio.  E  d’  uopo 
che  il  chirurgo,  nel  legare  l’iliaca  esterna,  si 
guardi  bene  dal  situar  la  legatura  troppo  vi¬ 
cino  alle  origini  della  circonflessa  iliaca  ed 
epigastrica  od  a  c|uella  dell’  iliaca  interna  ; 
una  mortale  emorragia  ne  sarebbe  la  conse¬ 
guenza.  Legata,  o  chiusa  in  altro  modo,  l’i¬ 
liaca  esterna  ,  si  sviluppa  un  vasto  sistema 
d’  anastomosi  intorno  alla  base  del  membro 
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corrispondente  per  inantenervi  la  circolazio¬ 
ne.  All’avanti,  la  mammaria  interna;  all’in- 
fuori,  l’ileo-loinbare  ;  all’indietro,  la  glutea, 
la  sacra  laterale,  l’ischiatica;  all’indentro,  la 
pudenda  interna  e  l’otturatoria  versano  san¬ 
gue  nell’  epigastrica,  nella  circonflessa  iliaca, 
nelle  pudende  esterne,  nelle  circonflesse  della 
coscia  e  nei  rami  snperiori  delle  arterie  per¬ 
foranti.  Quando  il  tumore  aneurismatico  si 
estende  al  di  sopra  della  profonda  e  delle 
origini  della  circonflessa  iliaca  ed  epigastri¬ 
ca,  formanti ,  posteriormente  ,  dei  vasi  sup- 
pletorj  che  discendono  più  o  meno  a  basso 
a  norma  che  la  femorale  è  chiusa  per  una 
gran  parte  di  sua  estensione. Quando  il  tumore 
avesse  sua  sede  sotto  l’origine  dell’epigastrica 
e  circonflessa  iliaca,  potrebbe  un  filo  di  san¬ 
gue  passar  nella  femorale  al  di  sopra  del  tu¬ 
more  ;  ma  egli  non  basterebbe  a  intrattener 
la  malattia  ;  il  vaso  si  ristringerebbe,  e  le  ori¬ 
gini  di  questi  due  vasi  si  chiuderebbero,  op¬ 
pure  il  sangue  dall’  uno  di  questi  vasi  passe¬ 
rebbe  nell’altro  per  mezzo  della  porzione  di 
femorale  che  li  separa. 

La  legatura  dell’  iliaca  esterna ,  dice  el- 
peau  che  scriveva  nel  i832  ,  conta  già  quasi 
quaranta  casi  di  esiti  felici;  e  S.  Cooper,  nel 
suo  Dizionario  di  Chirurgia  pratica,  così  si 
esprime  :  la  legatura  dell’  iliaca  esterna  per 
gli  aneurismi  dell’  arteria  femorale  alla  pie¬ 
gatura  dell’ inguine  è  ora  stata  praticata  con 
tanta  frequenza,  e  si  numerosi  sono  gli  esem¬ 
pli  di  buona  riuscita  ,  che  sono  inieramente 
tolti  tutti  i  dubbj  concernenti  la  conoenet^c- 
lezza  e  l’  utilità  di  questa  operazione.  E  al¬ 
trove:  il  gran  numero  di  operazioni  fatte  in 
questi  ultimi  tempi  sull’  arteria  iliaca  esterna 
mi  ha  conoinlo  che  negl’ individui  al  di  sotto 
di  una  certa  età  non  havui  ragione  di  temere 
che  le  anastomosi  non  abbiamo  a  poter  ba¬ 
stare  per  trasmettere  il  sangue  alle  estri  mita 
inferiori.  Di  venticinque  casi,  io  non  ne  co¬ 
nosco  che  tre  ne’  quali  sia  accaduta  la  can^ 
grena.  La  ragione  è  di  uno  a  otto.  Questi 
tre  casi,  eccettuato  forse  quello  del  signor 
Collier,  non  furono  accompagnati  da  circo¬ 
stanze  per  cui  quest’evento  attribuir  si  potesse 
al  non  aver  le  anastomosi  avuto  tempo  suf-, 
f  dente  di  dilatarsi. 

Trovo  in  Velpeau,  che  Tait  ha  legata  il 
8  maggio  del  1825  e  il  26  aprile  del  1826 
uua  dopo  l’altra  le  due  arterie  iliache  ester¬ 
ne  sopra  l’istesso  infermo  con  prospero  even¬ 
to,  quantunque  fosse  stato  aperto  da  un  lato, 
il  peritoneo  ;  e  che  felice  del  pari  fu  l’esito 
della  doppia  operazione,  eseguita  come  nel 
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caso  precedente  da  Arendt  ,  lasciando  otto 
giorni  d’intervallo  fra  quella  di  un  lato  e 
quella  dell’altro. 

LEGATURA  DELl’iLIACA  INTERNA. 

Le  aneurisme  delle  arterie  glutea  od  ischia¬ 
tica  esigono  la  legatura  di  questo  vaso.  Sie- 
vtns  fu  il  primo  ad  eseguire  quest’  operazione 
in  una  donna  per  un  tumore  aneurismatico 
sulla  incisura  ischiatica^  e  grosso  quanto  la 
testa  di  un  bambino.  Egli  fece  una  incisione 
di  cinque  pollici  di  lunghezza  sul  sinistro 
lato  della  parte  inferiore  e  laterale  dell’  ad- 
domine  paralellamente  al  tragitto  dell’arteria 
epigastrica_,  e  quasi  un  mezzo  pollice  dal  lato 
esterno  di  questo  vaso  ;  scostò  il  peritoneo 
dalle  parti  sottoposte  e  andò  in  traccia  del- 
1’  iliaca  interna,  che  legò.  In  capo  a  sei  set¬ 
timane,  la  donna  era  perfettamente  guarita. 
Atkinson  poscia,  indi  fVhiie  ,  la  eseguirono  , 
il  primo  con  infelice  ed  il  secondo  con  fausto 
successo.  11  metodo  di  Abernethy'^er  la  lega¬ 
tura  dell’iliaca  esterna  potrebbe  anco  valere  per 
quella  dell’interna,  quando  si  prolungasse  il  ta¬ 
glio  un  po’più  in  su  e  verticalmente.  Le  ultime 
lombari,  la  circonflessa  iliaca,  i  rami  ascendenti 
(Iella  profonda  ,  i  ramoscelli  delle  emorroi¬ 
dali  medie,  vescicale,  pudende  interne,  ute¬ 
rine  I  finalmente  ,  il  termine  della  mesente¬ 
rica  inferiore  e  la  sacra  media,  vergerebbero 
sangue  nelle  estremità  delle  numerose  raini- 
licazioni  dell’  iliaca  interna. 

Ognuno,  dice  Scarpa,  parlando  del¬ 
l’operazione  di  Steueris,  il  quale  versato  sia 
in  notomia,  prevede  le  grandi  difficoltà  che 
devonsi  incontrare  nella  esecuzione  di  que¬ 
sta  operazione  dal  chirurgo  anco  il  più  in¬ 
trepido  ed  esercitato  ,  e  comprende  i  gravi 
pericoli  ai  quali  rimane  esposto  il  malato,  di- 
])endenti  dall’  estensione  c  profondità  della 
ferita,  e,  sopra  tutto,  dall’  esteso  distacco  che 
(mnvien  fare  del  peritoneo  dal  muscolo  iliaco 
interno  e  dallo  psoas  verso  il  centro  della 
pelvi,  onde  prevenire  a  stringere  l’iliaca  in¬ 
terna  fra  l’apice  dell’indice  e  del  pollice  j 
per  le  quali  difficoltà  e  pericoli  questa  ope¬ 
razione  sarà  mai  sempre  d’  esito  incerto.  In 
ogni  modo  questo  fatto  di  pratica  chirurgia 
è  prezioso,  sia  che  si  riguardi  qual  perfezio¬ 
namento  dell’  arte,  ovvero  qual  nuova  prova 
dei  grandi  mezzi  della  natura  coi  quali  essa 
coopera  alla  guarigione  di  estese  e  profonde 
lesioni. 


LEGATURA  DELL*  ILIACA  PRIMITIVA. 

x»  Dovette'i'essere  bene  ardito,  dice  V elpeau,  j 
colui  che  pel  primo  intraprese  la  legatura  di  il 
un’  arteria  si  voluminosa,  cosi  vicina  all’aor- 
ta,  e  situata  tanto  profondamente.  In  fatti ,  ^ 

ognuno  concepisce,  che  in  mancanza  dell’  i-  *1 
liaca  esterna  il  sangue  passa  nel  membro  per  ^ 
r  iliaca  interna,  che  obliterata  l’iliaca  in-  -i 
terna,  1’  esterna  ne  fa  le  veci  ;  ma  quale  sarà  t 
invece  1’  arteria  che  supplirà  alla  mancanza  è 
dell’  iliaca  primitiva  ?  Come  togliere  la  cir-  -i 
colazione  ad  una  quinta  parte  del  nostro  o 
corpo  senza  produrre  la  morte  ?  Forse  sa-  -i 
ranno  tuttavia  molti  chirurghi  che  crederai!  a 
essere  questa  cosa  impossibile.  Ciononper-  e 
tanto,  Goodison,  nell’anno  1 838,  ha  osserva-  -i 
to,  nel  cadavere  di  una  vecchia  eh’  egli  spa-  a 
rava  alla  Pietà  ,  1’  obliterazione  perfetta  ed  j 
antica  delle  due  iliache  primitive,  sen/a  che  » 
ne  avessero  sofferto  alcun  detrimento  i  mem-  -i 
bri  inferiori.  CUtre  a  ciò,  una  tale  questione  i 
era  già  sciolta  dalle  sperienze  fatte  sui  cani  i 
da  A.  Cooper  e  da  Beclard  e  da  quelle  di  1 
Scarpa.  E  inutile  eh’  io  qui  mi  fermi  ad  esa-  -i 
minare  se  codesti  fatti  fossero  in  numero  suf-  -1 
ficiente  per  autorizzare  i  chirurghi  a  farne  i 
1’  applicazione  sull’  uomo  vivo  :  una  siffatta  ; 
questione  non  può  più  essere  ventilata,  poi-  ; 
che  le  osservazioni  pratiche  stanno  per  l’af-  1 
fermativa.  Quando  per  tanto  si  saranno  ado-  i 
perati  il  freddo,  i  debilitanti,  i  purganti  e  la  ì 
digitale,  e  quando  1’ aneurisma  sia  collocato  i 
sì  in  alto  da  rendere  mal  sicura  la  legatura  / 
dell’  iliaca  esterna  ,  seguendo  il  metodo  di  | 
Br  asdor,  dovrassi  tentar  1’  allacciatura  del-  i 
l’iliaca  primitiva  come  ultimo  mezzo  di  salute.  1 
Gibson  l’ha  eseguita  per  una  ferita,  che! 
in  breve,  tempo  condusse  a  morte  l’infermo,  .j 
Moti,  all’opposto,  che  pel  primo  ha  fatto  la  I 
legatura  dell’  iliaca  primitiva  regolarmente  ,  I 
il  i5  Marzo  iSj^,  per  un’aneurisma  consi-  I 
derevole,  ha  guarito  il  proprio  malato;  noni 
si  manifestò  nè  emorragia ,  nè  cangrena  ,  e 
quest’  ultimo  potè  ripigliare  le  sue  consuete  ] 
occupazioni.  Crampton  volle  imitare  il  va-( 
lente  chirurgo  di  Nuova-York  ,  ma  non  fu 
come  quello  felice  ;  perciocché  1’  infermo  dai 
lui  operato  morì  per  èmorragia  il  quarto  gior-  i 
no.  11  fatto  di  Crampton  però  è  egualmente 
importante  :  la  circolazione  ,  il  calore  e  la 
sensibilità,  appena  sospese,  ricomparvero  nel 
membro,  c  tutto  faceva  sperare  un  prospero 
esito ,  quando  la  legatura  parve  disciolta  ,  e 
si  manifestarono  sintomi  di  una  emorragia 
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interna.  Dalla  sezione  del  cadavere  sembra 
potersi  conchiudere ,  che  la  legatura  di  so¬ 
stanza  animale  adoperata  da  Crampion  siasi 
consumata  e  rotta  prima  di  avere  prodotto 
r  obliterazione  dell’ arteria.  Del  resto  ,  1’ au¬ 
tenticità  di  queste  due  operazioni  è  abba¬ 
stanza  manifesta  pel  solo  nome  dei  due  ope¬ 
ratori  citati,  dei  quali  l’uno  gode  di  una  stima 
e  di  una  celebrità  ben  meritata  sì  in  America 
che  in  Europa,  e  1’  altro  è  capo  di  un  pub¬ 
blico  stabilimento,  cioè  dj  uno  spedale  in  In¬ 
ghilterra. 

Rispetto  al  metodo  da  adoperarsi ,  esso  è 
lo  stesso  come  per  la  legatura  dell’  iliaca  in¬ 
terna.  Moli  ha  cominciato  la  sua  incisione 
alla  parte  esterna  dell’  anello  inguinale  ,  un 
mezzo  pollice  al  di  sopra  del  legamento  di 
Fall  oppio  ,  e  andò  a  terminarla  al  di  sopra 
della  spina  anterior-superiore  dell’  ilio  ,  dan¬ 
dole  una  forma  semilunare  ed  una  lunghezza 
di  otto  pollici  circa.  L’  incisione  fatta  da 
Crampion  era  lunga  circa  sette  pollici ,  di 
forma  pure  semicircolare,  colla  concavità  volta 
verso  r  ombelico,  e  si  estendeva  dall’ultima 
costa  alla  parte  superiore  ed  anteriore  della 
cresta  dell’  ilio.  Ambidue  hanno  distaccato 
colle  dita  il  peritoneo,  e  sembra  che  non  ab¬ 
biano  avuto  molta  difficoltà  nel  trovare  e 
lessar  1'  arteria. 

Dopo  questa  operazione ,  la  circolazione 
arteriosa  si  ripristina  per  via  delle  anasto¬ 
mosi  della  mammaria  interna  e  deU’epigastrica, 
delle  ultime  lombari  e  dell’iliaca  esterna,  od 
anco  dell’ileo-lombare  ,  poscia  deH’iliaca  in¬ 
terna  e  delle  sue  diramazioni  del  lato  sano 
con  quelle  dell’  altro  lato.  » 

Anche  Guihrie  di  Londra  ha  legato  l’iliaca 
primitiva  per  un  creduto  aneurisma,  che  poi 
si  scoprì  essere  un  fungo  ematode.  11  malato 
è  morto  di  emorragia. 

Nel  volume  ottantesimo  quinto  degli  An¬ 
nali  universali  di  Medicina  del  signor  dot¬ 
tore  Otnodei  trovo  registrata  ^una  legatura 
dell’  iliaca  primitiva  presso  la  biforcazione 
dell’  aorta  ventrale,  praticata  con  esito  felice 
per  un’  aneurisma  dell’  arteria  ilìaca  esterna 
dal  signor  Salomon  professore  di  medicina 
dell’  Accademia  medico-chirurgica  di  Pietro¬ 
burgo. 

L’ infermo  era  un  soldato  invalido  d’anni 
trentotto ,  e  la  malattia  crasi  sviluppata  in 
seguito  ad  un  calcio  di  cavallo  ricevuto  al- 
1’  ingu  ne  sinistro.  11  tumore  era  voluminoso, 
con  limiti  non  bene  circoscritti  i  estendevasi 
inferiormente  quattro  diti  trasversi  al  di  sotto 
del  ligamento  del  Popai  zio  ,  e  altrettanta  di  . 
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sopra  j  all’  infuori ,  andava  alla  spina  iliaca 
superior-anteriore:  e  all’  indentro,  sino  alla 
linea  bianca  ed  alla  sinfisi  del  pube.  L’  ar¬ 
teria  fu  scoperta  all’  uopo  di  una  incisione 
di  circa  quattro  pollici  e  mezzo  paralella- 
mente  all’arteria  epigastrica;  la  legatura 
cadde  il  trentesimo  secondo  giorno  dall’ope¬ 
razione  ,  e  l’ infermo  usci  dalla  Clinica  in 
capo  a  due  mesi  perfettamente  guarito. 

LEGATURA  DELLA  FEMORALE. 

La  legatura  della  femorale  si  può  eseguire 
superiormente  all’  origine  della  profonda , 
sempre  però  che  il  tumore  lasci  bastante  spa¬ 
zio,  e  sotto  a  questo  vaso.  La  si  eseguisce  nel 
primo  modo  quando  1’  aneurisma  è  situata  al 
di  sopra,  a  livello,  od  al  di  sotto  dell’origine 
di  questo  secondo  vaso,  ma  a  lei  vicino.  Si 
opera  col  secondo  quando  il  tumore  è  tanto 
sotto  all’  origine  della  profonda,  in  modo  di 
lasciare  fra  questa  e  quello  un  intervallo  suf¬ 
ficiente  perchè  si  possa  legar  la  crurale  senza 
troppo  avvicinarsi  nè  all’una  nè  all’altro;  in 
caso  contrario,  vai  meglio  appigliarsi  alla  le¬ 
gatura  del  vaso  al  di  sopra  della  profonda. 
Prima  dei  lavori  di  Scarpa,  si  usava,  in  caso 
d’aneurisma  poplitea  ,  ch’è  la  più  frequente 
in  pratica,  legar  l’arteria  nel  luogo  indicato 
da  Hunitr,  cioè  alla  riunione  del  terzo  me¬ 
dio  della  coscia,  un  po’  al  di  sopra  del  luogo 
in  cui  l’arteria  trapassa  l’anello  tendineo  del 
terzo  adduttore.  Ma  1’  illustre  professore  di 
Pavia  ha  con  le  sue  osservazioni,  e  per  mezzo 
delle  pregiatissime  sue  tavole,  dimostrato  al- 
1’  evidenza  ,  che,  legando  ,  in  caso  di  aneu¬ 
risma  poplitea,  la  femorale  alla  parte  inferior 
della  coscia ,  oltre  trovarsi  essa  più  profon¬ 
damente  situata,  può  avvenire  altresì  che  le 
morbose  alterazioni  eh’ esistono  quasi  sempre 
in  vicinanza  delle  aneurisme  siansi  propagate 
più  o  meno  in  alto,  in  modo  da  rendere  pe¬ 
ricolosa  assai  più  1’  operazione.  L’infiamma¬ 
zione  inoltre  ,  destata  dall’  operazione  ,  può 
estendersi  talvolta  anche  al  sacco,  e  dar  luogo 
alle  più  sinistre  conseguenze.  Legata  alla  parte 
superior  della  coscia,  all’opposto,  ella  è  senza 
inconvenienti,  perchè  non  sono  i  vasi  più  vi¬ 
cini  al  tumore  che  servono  al  ristabilimento 
della  circolazione.  Ecco  il  modo  di  operare: 

Posto  1’  infermo  in  positura  orizzontale  , 
con  la  coscia  affetta  semipiegata  ed  inclinata 
all’  infuori,  acciò  la  sua  faccia  interna  si  porti 
anteriormente ,  il  chirurgo  ,  situato  al  lato 
esterno  del  membro  ,  fa  sul  tragitto  dell’ar¬ 
teria  un’  incisione  di  tre  a  quattro  pollici , 
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e  che  cominci  quattro  o  tutt’  al  più  cinque 
pollici  al  (li  sotto  dell’arco  crurale,  seguendo 
l’andata  dell’  interno  margine  del  muscolo 
sartorio.'  Scoperto  questo  muscolo  ,  lo  si  al¬ 
zerà  con  un  uncino  ottuso  e  lo  si  farà  man¬ 
tener  scostato  all’ infuori  da  un  a j atante.  Sarà 
facile  in  allora  all’operatore  di  sentir  col  dito 
in  fondo  alla  ferita  ed  attraverso  alla  lamina 
fibrosa  che  cuopre  l’arteria  le  pulsazioni  di 
quest’  ultima,  la  quale,  denudata  da  una  se¬ 
conda  incisione  fatta  alla  sua  guaina  nel  luogo 
ove  passa  sotto  il  sartorio  ,  potrà  essere  fa¬ 
cilmente  isolata  ond<;  passarvi  sotto  la  lega¬ 
tura.  E  d’  uopo  avvertire  che  la  vena  femo¬ 
rale  è  situata  immediatamente  ed  all’  inden¬ 
tro  dell’  arteria  ;  che  i  rami  del  nervo  cru¬ 
rale  anteriore  si  ritrovano  al  lato  esterno  di 
essa;  che  talvolta  passa  immediatamente  sul 
vaso  un  ncrvicello  :  a  motivo  di  tutto  ciò  , 
1’  operatore  terrà  esattamente  l’ago  o  lo  spe¬ 
cillo  in  contatto  coll  arteria  nel  passarvi  sot¬ 
to,  onde  non  comprendere  alcuna  di  queste 
parti  nel  laccio- 

Assai  facile  e  spedita  è  la  legatura  della  fe¬ 
morale  al  di  sopra  dell’  origine  della  pro¬ 
fonda. 

Fatta  un’incisione  di  conveniente  lunghezza, 
mezzo  pollice  al  di  sotto  dell’  arco  crurale  e 
nella  parte  inedia  di  esso,  s’incide  in  seguito 
il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  e  l’aponeu¬ 
rosi  della  fascia  lata  in  tutta  la  direzione 
della  ferita  esterna.  Si  scuopre  tosto  1’  arte¬ 
ria,  alla  parte  interna  della  quale  sta  la  ve¬ 
na,  che  portasi  un  poco  a  lei  dinanzi  quando 
è  turgida.  11  nervo  le  sta  di  dietro  ed  all’in- 
fuori. 

Se  la  femorale  è  chiusa  verso  il  suo  fine, 
cioè  immediatamente  al  di  sopra  del  suo  pas¬ 
saggio  attraverso  il  terzo  adduttore  ,  la  cir¬ 
colazione  si  continua  col  mezzo  delle  arti¬ 
colari  superiori  del  ginocchio ,  i  cui  rami 
(mmunicano,  da  una  parte,  con  le  ramifica¬ 
zioni  inferiori  della  profonda,  e  dall’  altra 
con  le  arterie  muscolari  nate  al  di  sotto  di 
({(lesto  vaso.  Quando  il  sangue  non  può  es¬ 
sere  ricondotto  dalle  arterie  articolari  supe¬ 
riori  nel  tronco  della  poplitea,  a  motivo  del- 
1’ aneurisma,  egli  passa  dalle  ramificazioni  di 
questi  rami  nei  ramoscelli  ascendenti  delle 
articolari  inferiori  e  delle  ricorrenti  tibiali, 
ciò  che  costituisce  intorno  al  ginocchio  un.i 
serie  più  o  meno  considerabile  di  vasi  su{)- 
pletorj.  Eseguita  la  legatura  al  terzo  supe- 
rior  della  coscia,  cioè  nel  luogo  indicato  da 
Scarpa^  le  anastomosi  delle  {perforanti  fra  di 
loro  e  con  le  articolari,  quelle  della  circon¬ 


flessa  esterna  coi  medesimi  vasi  bastano  per 
ricondurre  il  sangue  nella  poplitea.  Legata 
finalmente  la  femorale  immediatamente  al  di 
sotto  deir  arco  ,  si  è  veduto  passare  il  san¬ 
gue  dai  rami  delle  arterie  glutee,  ischiatiche, 
otturatorie  e  pudende,  nei  ramoscelli  ascen¬ 
denti  della  profonda,  indi  nel  tronco  di  que-  * 
st’  arteria  sino  alla  femorale.  Ma  nel  numero  i 
maggiore  di  soggetti  in  cui  1’  origine  della  j 
profonda  non  potrebbe  servire  alla  circola¬ 
zione,  il  sangue,  versato  nelle  ramificazioni  i 
superiori  di  questo  vaso  ,  discende  lungo  la 
coscia,  col  mezzo  di  una  serie  di  canali  in-  ► 
termed),  fino  alle  arterie  articolari ,  che  lo  r 
portano  nella  poplitea.  Se  1’  ostacolo  non  si  , 
estende  così  basso,  le  arterie  muscolari,  nate  : 
dalla  femorale,  riconducono  il  sangue  nella  i 
parte  media  di  questo  vaso  ,  ed  xma  meno  i 
considerabile  parte  di  sua  estensione  cessa  i 
dal  fare  le  sue  funzioni. 

LEGATURA  DELLE  TIBIALI. 

Quando  le  aneurisme  di  queste  arterie  oc¬ 
cupano  la  loro  parte  superiore,  è  necessario,  , 
onde  guarirle  ,  legare  la  femorale  nel  luogo  • 
indicato  da  Scarpa  ,  come  se  si  trattasse  di 
un’  aneurisma  al  poplite  ;  ma  quando  il  tu¬ 
more  è  al  di  sotto  della  metà  od  alla  parte  t 
inferior  della  gamba,  egli  è  necessario  di  le-  • 
gare  il  vaso  che  vi  ha  dato  origine  più  vi-  ■ 
cino  che  sia  possibile  al  tumore,  poiché  vo¬ 
lendo  appigliarsi  alla  legatura  della  femora¬ 
le,  od  a  qualche  distanza  dal  sacco,  {potreb¬ 
be  accadere  che  la  circolazione  ricorrente 
attraverso  i  larghi  rami  del  piede  fosse  abba-  r 
stanza  potenti?  da  intrattenere  il  circolo  del  * 
sangue  nel  sacco  aneurismatico  e  nell’  arte¬ 
ria  che  vi  ha  dato  origine. 

legatura  della  tibiale  anteriore. 

Ella  è  tanto  più  difficile,  quanto  piti  in  f 
alto  la  si  eseguisce.  Si  può  legare  la  tibiale  { 
anteriore  alla  parte  superiore  e  media  della 
gamba,  facendo  una  lunga  incisione  in  quello  < 
spazio  che  divide  il  margine  esterno  del  mu-  • 
scolo  tibiale  anteriore  dall’  estensor  coipiune  ! 
delle  dita.  Ciò  fatto,  s’incide  l’aponeurosi  in  » 
tutta  l’estensione  della  ferita  esterna;  indi,  , 
divisi  e  scostati  1’  un  dall’  altro  questi  due  j 
muscoli,  si  troverà  1’  arteria  in  fondo  alla  fe¬ 
rita,  ed  appoggiata  sul  ligamento  interosseo,  , 
costeggiata  da  due  vene  e  dal  nervo  tibial 
anteriore  all’  infuori.  La  profondità  in  cui  è  i 
situato  il  vaso  e  l’ involontaria  contrazione  i 
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ilei  muscoli  no  rendono  di  spesso  difficile  la 
legatura. 

Facile,  all’  opposto,  è  la  legatura  di  que¬ 
sto  vaso  alla  parte  inferior  della  gamba,  scor¬ 
rendo  ivi  superficialmente  fra  ’l  tendine  del 
muscolo  esfensor  proprio  del  dito  grosso  e 
quello  dell’  estensor  comune  delle  dita.  Si 
farà  perciò  un’  incisione  longitudinale  imme¬ 
diatamente  al  di  sopra  dell’  articolazione  del 
piede  ,  paralella  alla  cresta  della  tibia  e  si¬ 
tuata  alcune  linee  al  lato  esterno  di  essa. 
Incisa  l’aponeurosi,  si  scuopre  tosto  l’arteria. 

LEGATURA.  DELLA  TIBIALE  POSTERIORE. 

Può  questa  in  pari  modo  essere  legata  nella 
sua  parte  inferiore,  e  verso  il  terzo  superiore 
della  gamba.  Non  altrimenti  che  la  tibiale 
anteriore  ,  quest’  arteria  è  situata  profonda¬ 
mente  in  alto  e  superficialmente  all’imbasso. 
Per  legare  la  tibial  posteriore  alla  parte  su¬ 
periore  e  media  della  gamba,  è  d’  uopo  die 
il  membro  sia  situato  sul  suo  lato  esterno,  e 
la  gamba  piegata  sulla  coscia,  onde  mettere 
i  muscoli  nel  maggior  possibile  rilassamento. 
Fi  farà  un’incisione  agl’ integumenti  della 
lunghezza  di  tre  a  quattro  pollici,  diretta  pa- 
ralellamente  al  margine  interno  della  tibia, 
distante  da  esso  alcune  linee  soltanto.  Sco¬ 
perto  e  portato  all’  infuori  il  margine  dei  ga- 
strocnemj,  l’operatore  staccherà  il  soleo  dai 
suoi  attacchi  al  margine  interno  della  tibia 
per  tutta  l’  estensione  della  ferita  esterna  , 
ed  un  ajutante  ,  all’  uopo  di  un  uncino  ot¬ 
tuso  ,  terrà  scostato  questo  margine  insieme 
con  quello  dei  gemelli.  Si  vedrà  in  allora  in 
fondo  alla  ferita  l’  aponeurosi  che  cuopre  lo 
strato  dei  muscoli  profondi  della  gamba  ;  la 
quale  incisa ,  si  vedrà  1’  arteria  situata  fra 
due  vene,  avente  al  suo  lato  interno  il  nervo 
tibiale.  Quanto  facile  è  questa  operazione 
sul  cadavere,  altrettanto  è  difficile  sul  vivo 
in  causa  della  contrazione  dei  muscoli;  la 
difficoltà  è  tale,  che  un  chirurgo,  il  signor 
Bouchet  di  Lione,  fu  costretto  di  tagliare  in 
traverso  i  margini  interni  dei  muscoli  ge¬ 
melli  e  soleo  ,  le  cui  violenti  contrazioni  si 
opponevano  al  maneggio  degli  strumenti  per 
poter  legare  1’  arteria. 

Al  terzo  inferiore  della  gamba  ,  si  trova 
la  tibiale  posteriore  ad  una  eguale  distanza 
dal  margine  interno  della  tibia  e  del  tendine 
d’  Achille,  coperta  soltanto  dalla  pelle  e  da 
una  forte  aponeurosi.  Si  farà  quindi  una  in¬ 
cisione  delia  lunghezza  di  due  a  tre  pollici, 
longitudinale  e  paralella  alla  tibia.  Incisa 


l’aponeurosi  in  direzione  della  ferita  esterna, 
si  vedrà  l’ arteria,  che  conserva  la  stessa  po¬ 
sizione  relativa  per  rapporto  alle  sue  vene 
ed  al  nervo  tibiale,  come  alla  parte  media 
della  gamba. 

DELLE  ANEURISME  DEL  DORSO  O  DELLA. 

PIANTA  DEL  PIEDE  ,  DEL  DORSO  O  DELLA. 

Palma  délli  mano. 

Rarissime  sono  le  aneurisme  del  dorso  o 
della  pianta  del  piede,  del  dorso  o  della  palma 
della  mano.  B  ^yev  dice  di  non  averne  mai 
vedute;  Hod^son  non  ne  parla;  e  Samuile 
Cooper,  nel  suo  Dizionario  di  Chirilrpin  pra¬ 
tica  ,  non  accenna  che  i  casi  osservati  da 
Scarpa  e  riferiti  nella  già  citata  sua  Memo¬ 
ria  sulla  legatura  delle  principali  arterie  ecc. 
Ecco  pertanto  come  si  esprime  quest’ultimo 
intorno  a  tale  argomento. 

>5  L’operazione  unteriana,  mirabilmente  ef¬ 
ficace  per  la  cura  dell’ aneurisma  della  pie¬ 
gatura  del  braccio  ,  per  quello  del  poplite 
e  per  quello  delia  sommità  della  sura,  non 
è  egualmente  proficua  per  la  guarigione  del- 
r  aneurisma  situato  sul  dorso  o  sulla  palma 
della  mano ,  sul  dorso  o  sulla  pianta  del 
piede.  Le  larghe  comunicazioni  che  le  due 
arterie  ulnare  e  radiale  intrattengono  tra  di 
loro  nella  mano,  e  le  due  tibiali  arterie  nel 
piede,  fanno  sì,  che,  malgrado  la  legatura 
della  brachiale  o  della  femorale,  e  per  anco 
di  una  delle  due  grosse  arterie  dell’  avam¬ 
braccio  o  della  gamba ,  il  sangue  ,  spinto 
dalla  socia  arteria,  refluisce  con  forza  bastante 
a  intrattenere  l’ aneurisma  sia  della  mano  o 
del  piede  ;  di  questo  secondo  ne  ho  veduto 
due  esempi.  Nel  primo,  il  tumore,  della  gros¬ 
sezza  di  una  noce,  era  situato  sulla  sommità 
del  tarso;  e  nel  secondo,  il  tumore  pulsante 
occupava  la  pianta  del  piede  in  vicinanza 
del  margine  esterno.  In  entrambi  non  bastò 
la  legatura  della  tibiale  anteriore  per  sop¬ 
primere  del  tutto  i  battiti,  e  fu  duopo  spac¬ 
care  il  tumoretto  ,  e  ricorrere  all’  appara  to 
compressivo  per  far  argine  al  sangue  che 
veniva  quivi  spinto  in  direzione  retrograda 
dalla  socia  arteria.  Lo  stesso  avvenne  nel  se¬ 
guente  caso  comunicato  dall’  ottimo  mio  al¬ 
lievo  Morìgi  il  figlio.  M 

Una  contadina  d’  anni  33 ,  di  debole  co¬ 
stituzione,  portava  da  parecchi  anni ,  senza 
manifesta  cagione ,  un  tumoretto  pulsante 
sotto  la  pianta  del  piede  ,  in  vicinanza  del 
margine  esterno.  Aveva  essa  trascurato  questo 
male,  perchè  non  le  aveva  dato  considerevole 
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molestia.  Crebl)e  poscia  il  tumoretto  alla 
grossezza  di  un  uovo  di  colombo ,  si  fece 
dolente ,  ed  impedi  finalmente  alla  malata 
di  reggersi  in  piedi.  Sulle  prime  fu  tentata 
la  compressione,  unitamente  alla  dieta  rigo¬ 
rosa  ed  al  perfetto  riposo  per  cinque  mesi , 
dopo  di  che  il  tumoretto  si  era  di  molto 
diminuito,  e  sembrava  non  pulsasse  più.  La 
donna,  in  fatti,  si  credette  guarita,  e  volle 
riprendere  i  suoi  consueti  lavori.  Ma  un 
mese  dopo  il  tumoretto  ricomparve  grosso 
come  prima,  pulsante  e  dolente.  Si  osservò 
che  la  compressione  portata  sulla  tibiale 
anteriore  ,  nel  punto  ov’  esce  dal  dorso  del 
piede,  sospendeva  del  tutto,  o  quasi  del  tutto, 
i  battiti  nel  picciolo  tumore.  Quest’  arteria 
fu  quindi  legata  precisamente  nella  sua  uscita 
fra  il  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore 
c  quello  dell’  estensore  delle  dita.  Dopo  di 
ciò,  si  sospesero ,  o  furono  oscure  assai  le 
pulsazioni  per  nove  giorni  consecutivi,  ed  il 
tumoretto  erasi  anco  diminuito  alquanto 
di  volume.  Nel  decimo  giorno  l’icomparvero 
i  battili,  non  però  egualmente  forti  come 
prima  dell’allacciatura  dell’arteria  tibial  an¬ 
teriore.  Conosciuta  1’  insufficienza  anche  di 
questo  mezzo,  il  piccolo  aneurisma  fu  spac¬ 
cato  nella  direzione  del  margine  esterno  del 
piede  11  getto  di  sangue  di  rigurgito  fu  represso 
col  riempire  il  sacchetto  aneurismatico  di 
di  filac,;e  bagnate  nello  spirito  di  vino  ,  so¬ 
stenute  da  conveniente  fasciatura.  La  quinta 
giornata  dopo  la  spaccatura  ,  essendosi  rila¬ 
sciato  1’  apparecchio,  comparve  alcun  poco 
di  sangue,  che  fu  arrestato  colla  sopra  posi¬ 
zione  d’altre  compresse  e  di  una  seconda  fa¬ 
scia.  Nel  decimosesto  giorno  dopo  l’incisione, 
si  manifestò  attraverso  all’  apparecchio  la 
suppurazione ,  ed  al  rinnovarsi  della  locale 
medicatura  si  trovò  cominciata  la  granula¬ 
zione  nel  fondo  e  nei  lati  della  piaga.  In 
progresso  l’ulcera  divenne  semplice,  nè  tar¬ 
dò  ,  oltre  il  consueto  periodo  ,  a  cicatriz¬ 
zarsi  ,  ancorché  siansi  formati ,  per  inter¬ 
valli  ,  ab  uni  piccioli  ascessi  sul  dorso  del 
piede. 

Se  in  simile  caso  si  potesse  legare  con  fa¬ 
cilità  l’arteria  sopra  e  sotto  dell’  offesa  ,  sa¬ 
rebbe  questo  il  miglior  mezzo  di  guarigione^ 
ma  le  circostanze  del  luogo  non  permettono 
di  ciò  fare  senza  molto  squarcio  della  pianta 
del  piede.  Per  la  qual  cosa,  legata  la  tibiale 
anteriore  ov’esce  al  dorso  del  piede,  e  quindi 
soppressa  una  delle  correnti  di  sangue  che 
distendeva  il  piccolo  sacco  aneurismatico , 
l’altra  corrente  è  frenata  dall’apparato  com- 
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pressivo,  senza  che  sia  duopo  portare  l’allac¬ 
ciatura  sulla  tibiale  posteriore. 

Questo  modo  di  operare  è  applicabile  con 
eguale  buon  successo  alla  cura  del  piccolo 
aneurisma  sul  dorso  o  sulla  palma  della  mano. 
Nel  salassare  un  uomo  ottuagenario  nella 
mano  ,  gli  fu  aperta  1’  arteria  dorsale  del 
pollice,  bicomparendo  più  volte  l’emorragia, 
nè  bastando  a  sopprimerla  la  compressione 
portata  sidla  ferita,  il  chirurgo  si  determinò 
ad  allacciare  l’arteria  radiale  nel  carpo.  Do¬ 
po  tolta  questa  corrente  directa  del  san¬ 
gue  verso  l’offesa,  la  compressione  sulla  fe-  ^ 
rita  fu  bastante  a  reprimere  1’  urto  del  san¬ 
gue  retrogrado  dall’  ulnare  arteria.  Dopo  tre  i 
mesi,  venuto  a  morte  quest’  uomo,  si  è  tro-  • 
vato  che  la  radiale  arteria,  pel  tratto  di  tre  = 
dita  trasverse  sotto  la  legatura,  erasi  ristretta  o 
e  resa  impervia,  e  che  impervia  del  pari  era  j. 
divenuta  1’  arteria  dorsale  dalla  radice  del 
pollice  sino  al  principio  dell’  arco  pai-  i 
mare.  « 

Parlando  della  legatura  temporaria  (Vedi 
pag.  3o6),  ho  detto  che,  se  per  tema  di  pro¬ 
durre  1’  ulcerazione  nell’  arteria,  si  stringe  ); 
poco  il  laccio  ,  vi  è  pericolo  di  vedersi  ri-  ’ 
comparire  le  pulsazioni  nel  tumore  ,  e  che  > 
ciò  è  avvenuto  recentemente  al  signor  Boto- 
L  d’  uopo  però  avvertire  il  lettore  che  n 
questo  accidente  viene  da  esso  diversamente  i 
spiegato,  e  lo  ripete  dall’  arteria  stessa,  che  r 
disse  maiala  e  non  susceiLÌva  d’  infiamma¬ 
zione  adeswa.  Panni  però  che  questa  causa  'iti 
sia  meramente  ipotetica,  e  ciò  per  le  seguenti  i 
ragioni:  i  perchè  rarissimi  sono  gli  stati 
patologici  della  bracchiab*,  anche  nell’età inol-  /■ 
trata,  dipendendo  ordinariamente  l’aneurisma  j.j 
da  salasso  mal  eseguito;  2.°  che  se  l’arteria  si  i 
è  cliiusa  permanentemente  con  la  seconda  ìì; 
legatura  mezzo  pollice  soltanto  superiormente  "i 
alla  prima  ,  non  vi  è  gran  ragione  per  ere-  :>■ 
dere  eh’  essa  fosse  mezzo  pollice  più  sotto  it 
in  istato  patologico;  3.®  che  se  il  laccio  primo  idi 
fosse  stato  convenientemente  serrato  ,  non  ic 
dovevano  per  verun  conto  comparire  le  pul-  ii 
sazioni  nel  tumore  al  secondo  o  terzo  gior-  ') 
no,  e  doveva  iiiultre  formarsi  il  coagulo  nel  */ 
pezzo  d’arteria  superiore  alla  legatura;  eoa-  ;  s 
gulo  che  avrebbe  posto  ostacolo  al  sangue  di  ,i 
passare  oltre  il  laccio,  ancorché  egli  si  fosse  si 
allentato  in  seguito,  come  si  allentò  di  fatti,  i^ 
Se  dunque  il  grumo  cotennoso  non  ha  avuto  al 
luogo,  come  neppure  il  coalito  dell’arteria  ,  k 
ciò  fu  perchè  il  sangue  non  era  sofferjnato  )'i 
nel  pezzo  superiore  alla  legatura,  e  ciò  per-  U 
chè  1’  ostacolo  meccanico  ,  opposto  dal  chi-  !  1 
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rurgo  5  non  era  bastante  a  frenar  coinpiuta- 
inente  il  corso  del  liquido. 

Si  è  per  lutti  questi  motivi  ch’io  sono  in 
dotto  a  credere  che  la  causa  della  ricom¬ 
parsa  delle  pidsazioni,  e  quindi  della  inuti¬ 
lità  della  prima  legatura,  debbasi  non  già  ri¬ 
petere  dallo  stato  patologico  dell’arteria,  ma 
bensì  dal  non  averla  convenientemente  ser¬ 
rata. 

Per  più  ampj  ragguagli  intorno  alla  lega¬ 
tura  delle  arterie ,  leggansi  gli  autori  citati 
alla  pag.  147. 

CAPO  XI. 

TUMORI  ACQUOSI 

890.  Questi  si  chiamano  in  senso  generico 
ìdrnj)isie,  e  consistono  nella  raccolta  di  una 
quantità  morbosa  di  fluido  sieroso  in  parti¬ 
colari  luoghi  del  corpo  ,  o  in  molti  di  essi 
nello  stesso  tempo.  Più  specialmente  poi  si 
distinguono  colle  denominazioni  di  edema , 
le ucofletnrnazia,  anaasuì  ca,  idrope  y  idatidi,  e 
tumO'-i  linjalici, 

891.  V  edema  è  un  inzuppamento  straor¬ 
dinario  di  umore  sieroso  nella  cellulare  di 
una  data  parte  del  corpo.  1  caratteri  dell’e¬ 
dema  sono  l’essere  la  parte  gonfia  ,  molle  , 
scolorata,  talvolta  men  calda  del  naturale  , 
inelastica,  cioè  cedente  alla  pressione  del  di¬ 
to,  senza  che  si  veda  subito  rialzarsi  l'inca¬ 
vatura  come  negli  altri  tumori  ;  indolente  , 
eccetto  quando  arrivi  ad  una  forte  disten¬ 
sione,  ed  allora  vi  si  aggiugne  anche  1’  in¬ 
fiammazione.  Un  altro  carattere  dell’  edema 
si  è  il  trasportarsi  facilissimamente  da  un 
luogo  all’  altro,  e  lo  svanire,  o  tornare  al¬ 
ternativamente  ,  scorrendo  1’  umore  per  gli 
spazj  del  tessuto  cellulare,  e  dilatandosi  per 
essi  a  maggior  estensione ,  sicché  più  non 
compaia,  o  depositandosi  ad  altre  parti  in¬ 
terne.  1  quali  trasporti  si  fanno  in  ragione 
di  gravità,  o  per  le  diverse  pressioni,  o  per 
la  disuguale  azione  degli  assorbenti,  o  forse 
ancora  per  movimento  diverso  de’ medesimi 
vasi.  Molte  volte  1’  edema  a’  piedi  viene  sol¬ 
tanto  e  cresce  colla  positui’a  verticale,  e  sva¬ 
nisce  affatto  colla  giacitura  orizzontale. 

892.  La  leucoflemmazia  e  V anasxarca  sono 
la  stessa  malattia  dell’edema,  cioè  un’infil¬ 
trazione  di  sierosità  nel  tessuto  cellulare,  la 
quale  però  non  è  limitata,  ma  diffusa  a  gran 
parte  del  corpo  ,  colla  differenza  eh’  essa  è 

(i)  At-etaeus.  De  sign.  et  caus.  diuturn.  rn 
aphor.  Boerh,  1226.  (2)  Bei'nslein^  P/ackl.  h 


più  leggiera  nella  leucofleramazia,  e  più  forte 
nell’  anassarca. 

893.  È  stato  detto  ,  che  ,  oltre  ad  essere 
più  leggiera  l’ infiltrazione  acquosa  nella  leu- 
coflemmazia,  l’  umore  stesso  fosse  anche  di¬ 
verso,  cioè  più  denso  (i),  o,  secondo  altri  (2^ 
non  per  anco  travasato  ,  ma  contenuto  tut¬ 
tora  ne’  vasi  linfatici,  onde  la  gonfiezza  sia 
ancor  un  po’  soda  ed  elastica.  Egli  è  vero 
che  negl’  idropici  si  trovan  più  gonfi  i  vasi 
linfatici,  che  nello  stato  naturale;  ma  ciò  si 
osserva  egualmente,  e  forse  più,  nell’anassar- 
ca,  che  nella  leucoflemmazia  ,  ed  io  credo  „ 
dietro  espresse  sezioni  patologiche  su  questo 
punto  ,  che  la  loro  differenza  stia  soltanto 
nella  qiuantità  e  nel  sito  del  travasamento. 

894»  A  ben  capire  questa  differenza  è  da 
riflettere,  come  sotto  la  cute  s’incontrino  due 
tessuti  diversi ,  cioè  1’  adiposo  ed  il  cellula¬ 
re.  Il  tessuto  adiposo  non  è  veramente  cel¬ 
lulare,  Cjual  volgarmente  si  crede,  ma  com¬ 
posto  ,  come  Guglielmo  Hunter  ha  fatto  os¬ 
servare,  di  varj  sacchetti  particolari  pieni  di 
pinguedine,  chiusi  e  non  comunicanti  tra  lo¬ 
ro^  e  solamente  legati  gli  uni  agli  altri  per 
mezzo  di  lamine  cellulari.  Questo  strato  adi¬ 
poso  è  collocato  immediatamente  sotto  la  cu¬ 
te.  Più  profondamente  poi ,  cioè  al  disotto 
del  tessuto  adiposo,  avvi  uno  strato  dj  puro 
tessuto  cellulare  senza  pinguedine,  posto  tra 
il  tessuto  adiposo  e  la  membrana,  ossia  apo¬ 
neurosi  comune  de’  muscoli.  Ora  ,  la  prima 
e  più  ovvia  sede  dell’  acc|uosa  infiltrazione 
si  è  quella  cellulare  profonda;  e  finché  l’ac¬ 
qua  è  limitata  a  quello  strato,  la  gonfiezza 
acquosa  non  si  sente  che  attraverso  al  tes¬ 
suto  adiposo:  onde  i  caratteri  della  leucoflem¬ 
mazia  un  po’diversi  da  quelli  dell’anassarca. 

895.  Crescenilo  poi  1’  infiltrazione  acquosa, 
dopo  aver  riempiuto  lo  strato  cellulare  pro¬ 
fondo,  s’insinua  a  poco  a  poco  tra  le  lamine 
più  strette  che  legano  i  sacchetti  pinguediiiosi 
fra  di  loro  ,  e  gli  allontana  1’  un  1’  altro  , 
sicché  vengono  a  riuscire  aneli’  essi  come 
nuotanti  nell’  acqua.  E  questa  ,  progredendo 
di  luogo  in  luogo  ,  guadagna  c|uindi  anche 
quella  poca  cellulare  che  è  tra  Io  strato  adi¬ 
poso  e  la  cute ,  ed  essendo  pur  questa  com¬ 
posta  di  lamine  cellulari  strette  e  compatte 
in  forma  membranosa,  riesce  l’ acqua  ad  in¬ 
sinuarsi  fino  al  tessuto  cutaneo,  rarefacen- 
dolo  a  segno  da  ridurlo  anch’ esso  in  soffice 
cellulosa ,  come  si  fa  in  notomia  colla  lunga 

orb.  lib.  2.  cap.  1.  P'answieten.  Commenta  ad 
dbuck  tur  tVundàvzte  toni.  i. 
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macerazione  nell’  acqua;  e  finalmente,  attra¬ 
versata  la  cute,  e  resa  quasi  trasparente,  ar¬ 
riva  l’acqua  a  travasarsi  sotto  l’epidermide , 
alzandola  in  vesciche ,  colla  rottura  delle 
quali  esce  ancora  dal  corpo. 

896,  Per  cosi  fatti  andamenti  della  sierosa 
infiltrazione  dee  dunque  avvenire ,  che  più 
molle,  più  cospicuamente  acquoso,  ed  anche 
trasparente,  abbia  ad  essere  il  tumore  nell’a- 
nassarca  ,  sebbene  1’  umore  sia  lo  stesso  che 
nella  leucoflernmazia.  1  ali  gradi  di  differenza 
hanno  luogo  anche  nell’edema  ,  e  la  cogni¬ 
zione  di  essi  non  è  inutile  per  1’  adopera¬ 
mento  di  alcuni  mezzi  curativi. 

897.  Idrope  si  chiama  qualunque  raccolta 
d’  acqua  ,  non  nella  cellulare  ,  ma  in  alcune 
delle  cosi  dette  cavità  del  corpo.  A  propria¬ 
mente  parlare  però,  queste  non  sono  vere  ca¬ 
vità, »ma  solaFuente  cavità  possibili,  o  im¬ 
maginabili  ,  cioè  sono  certi  luoghi  ove  le 
parti  sono  sempre  contigue,  ma  non  attac¬ 
cate  fra  loro,  essendovi  sempre  un  cei’to  va¬ 
pore  acquoso,  trapelante  di  mezzo,  e  forse 
in  parte  condensato  in  forma  di  poc’  acqua, 
la  quale  poi  si  va  sempre  rinnovando  per 
mezzo  de’  vasi  assorbenti  ,  che  la  riportano 
via.  Sono  quindi  quei  vapori,  o  quell’acqua, 
che  raccogliendosi  talvolta  in  quantità  mor¬ 
bosa,  fanno  nascere  l’ idrope,  avente  diversi 
nomi  ed  effetti,  secondo  i  luoghi  dove  si 
forma.  Tali  luoghi,  o  cavità,  sono  i  ventri¬ 
coli  del  cervello ,  la  cavità  del  petto ,  del 
pericardio,  dell’addome,  della  vaginale  del 
testicolo,  e  delle  articolazioni ,  coi  rispettivi 
nomi  all’idrope  d^tdroce/àlo^  idrotorace,  idro¬ 
cardia,  ascile,  idrocele,  idrartro j,  de’  quali  si 
parlerà  nelle  malattie  particolari. 

808.  Idatidi  si  chiamano  certi  tumori  fatti 
di  acqua  raccolta  in  particolari  sacchetti,  la 
formazione  de’  quali  non  è  sempre  all’istessa 
maniera.  In  alcune  parti  v’  hanno  natural¬ 
mente  delle  vescichette  acquose  :  e  basta  che 
queste  crescan  di  mole  ,  per  diventare  ida¬ 
tidi  morbose,  siccome  accade  nelle  ovaje. 
Un’  altra  specie  d’  idatidi  si  suppone  potersi 
fare  per  la  dilatazione  di  piccoli  tratti  de’vasi 
linfatici  tra  le  loro  valvole ,  o  per  una  cir¬ 
coscritta  raccolta  d’  acqua  tra  due  mem¬ 
brane  aderenti  tutt’  all’  intorno  ,  o  in  qual¬ 
che  spazio  cellulare  ostrutto  ,  e  non  più  cor 
municante  cogli  altri. 

899.  Altre  idatidi  si  formano  per  1’  ostriiT* 


zione  e  distendimento  di  alcuni  follicoli,  ed, 
altre  col  distaccarsi  e  sollevarsi  in  vescicn  it 
acquosa  i  tegumenti  esterni ,  o  quelli  delle  ' 
interne  cavità,  o  la  membrana  involgente  di  * 
qualche  organo ,  o  viscere ,  come  sarebbe 
a’  testicoli  ed  a’  reni  ;  ne’  quali  ultimi  è  da 
credere  che  talvolta  sieno  fatte  da  orina  re-  : 
trograda  da’  tubi  renali  ,  per  qualche  obice  f 
al  di  lei  passaggio  inferiore.  \\  Morgagni  in¬ 
clinava  a  derivare  alcune  idropisie  dallo  scop¬ 
pio  di  quelle  interne  vesciche  ;  ma  questa  , 
causa  par  troppo  piccola,  perchè  ne  possano 
nascere  raccolte  grandi  di  acqua.  Del  resto, 
quelle  vesciche  acquose  ,  superficiali ,  sono 
piuttosto  dette  fliuene. 

900.  f  inalmente  un’  altra  ancor  più  sin-  • 
gelare  ed  importante  origine  d’  idatidi  si  è 
scoperta  provenire  da  certi  ins^etli,  ossia  ver-  ) 
mi ,  generati  per  lo  più  nelle  parti  interne 
del  corpo  e  chiamati  '5  oescictilaris  erL- 
mi(a  da  Bloch,  Hydì  a  hydalidula  da  Linneo^  t 
e  Taema  hydatoxdea  da  PaLlas,  o  hydal< ^ena 
da  altri.  E  sebbene  il  Morgagni  (i)  non  in-  1 
clinasse  ad  adottare  questa  origine  già  an-  1 
nunciata  da  Tisane  nelle  Transazioni  filoso-  i 
fiche,  ed  altri  amino  credere  il  verme  nato  1 
per  la  malattia,  e  non  causa  di  essa  (2), 
tuttavia  le  replicale  osservazioni  de’  più  ac-  t 
curati  elmintologi  moderni ,  e  1’  isolamento 
totale  di  molte  di  quelle  vesciche  dalle  parti  I 
organiche  che  le  involgono,  non  pare  che 
permettano  di  più  oltre  dubitare  intorno  alla 
origine  e  natura  animale  di  alcune  di  quelle  . 
raccolte  di  sacchetti  acquosi  (3). 

901.  Tali  idatidi  soglion  trovarsi  raccolte  in  t 
gran  numero  dentro  un  sacco  comune,  pieno  ) 
di  acqua,  entro  cui  nuotano,  per  lo  più  ro-  ( 
tonde  e  distaccate,  a  guisa  di  uova,  e  sono  >, 
della  grossezza  di  una  noce  ,  o  nocciuola ,  e  ; 
di  diverse  altre  grossezze  entro  il  medesimo  v 
sacco. 

902.  Abbiamo  casi  d’  idatidi  evacuate  per  (■ 
le  vie  orinarie,  per  gl’intestini,  per  espet-  J 
torazione ,  per  l’utero.  In  un  caso  riportato  t! 
presso  t'oiircroy  (4‘),  l’evacuazione  delle  ida-  t 
tidi  per  secesso  fu  preceduta  da  emorragie  ^ 
intestinali,  derivate  senza  dubbio  dalla  ro-  ! 
tura  della  cisti  che  le  conteneva.  Gio.  Hun-  : 
ter  trovò  una  grande  raccolta  d’  idatidi  ira 
la  vescica  e  l’intestino  retto,  che  produsse  ( 
iscuria  mortale,  lo  ho  trovato  un  sacco  di  ( 
queste  idatidi  nel  fegato,  mezzo  sepolto  nella  li 


(i)  JSpist.  an.  mtd,  38.  n.  38.  (a)  Buggeri.  Aggiunta  al  Dizion.  enciclopedico:  Art.  1 

Idatidi.  (3)  V.  Brera.  Lezioni  sui  vermi  umani.  (4)  Mèdecinc  ecLairée  ttc.  tom.  1.  i 


TUMORI  ACQUOSI  i6;V 


sua  soslariza  ,  e  mezzo  sporg  ente  fuori  ,  pre¬ 
cisamente  simile  a  quello  di  Riiischio  (i  ).  Un 
enormissimo  tumore  esteso  a  tutta  la  coscia 
e  gamba  ,  che  portò  in  ultimo  la  cancrena 
e  la  morte,  era  formato  dall’ammasso  di  una 
prodigiosa  quantità  d’  idatidi  sparse  ed  ac¬ 
cumulate  nella  cellulare  e'  negl’  interstizi 
de’  muscoli ,  sicché  miglia ja  di  migliaja  d’i- 
datidi  ci  si  potevan  contare  ,  le  quali  non 
erano  contenute  in  un  sacco,  nè  per  conse¬ 
guenza  nuotanti  in  acqua,  ma  poste  sossopra 
e  di  fianco  le  une  alle  altre,  e  insieme  schiac¬ 
ciate  in  forma  angolare  ,  quasi  come  i  semi 
dei  pomi  granati.  Queste  idatidi  si  trovavano 
aderenti  tra  loro ,  e  colle  parti  vicine  ;  sic¬ 
come  pur  sono  in  qualche  parte  attaccate  le 
idatidi  che  alle  volte  si  formano  numero¬ 
sissime  nella  placenta,  costituenti  la  cosi  detta 
mola  vescicolare,  e  quelle  assai  frequenti  del 
plesso  coroideo. 

9o3.  Bouì  det  vide  un’  idropisia  idatidosa 
grande  tra  il  peritoneo  ed  i  muscoli,  e  trovò 
idatidi  anche  nel  fegato  (9.).  Jannin  narra  di 
un  tumore  idatidoso  a’iombi,  per  l’apertura 
del  quale  uscirono  molte  idatidi,  susseguen¬ 
done  la  suppurazione,  e  quindi  la  guarigio¬ 
ne  (3).  Peliey  diede  la  storia  d’ uii’ascite  ida- 
tosa,  nata  in  seguito  ad  una  contusione,  che 
supponesi  aver  dato  luogo  alle  idatidi  per 
mezzo  della  infiammazione  e  del  trasuda¬ 
mento  di  linfa.  Al  qual  proposito  Adams 
soggiunse  la  commemorazione  d’altri  casi 
d’  idalidi  prodotte  da  causa  esterna  ;  e  sup¬ 
pone,  che  dove  si  trovi  una  parte  inutile,  ma 
viva,  come  è  la  linfa  travasata  per  l’infiam¬ 
mazione,  e  non  assorbita,  vi  si  formi  il  nido 
d’ una  moltitudine  di  animali,  i  quali  non 
possono  vivere  che  nella  materia  animale 
vivente  (4). 

go4.  1  tumori  formati  dalle  idatidi,  essendo 
per  lo  più  interni,  non  si  conoscono  che  colla 
sezione  dei  cadaveri ,  o  dopo  la  loro  espul¬ 
sione,  o  spontanea,  0  procurata  coll’arte,  in 
occasione  di  paracentesi  fatta  nel  supposto 
d’  idrope  d’  altra  natura.  J\el  caso  poi  che 
formino  tumore  esterno  ,  se  questo  non  sia 
eccessivo  e  sfigurato,  si  potrà  sospettare  ida¬ 
tidoso  per  la  circoscrizione,  mollezza,  suddi¬ 
visione  in  diversi  sacchetti,  elasticità,  ondeg¬ 
giamento,  indolenza;  e  talvolta  anche  per  la 
trasparenz'.a  delle  idatidi  più  superficiali  ed 
esterne,  e  per  ultimo  quando  si  apre  il  tu¬ 
more. 


90.5  l  a  cagione  prossima  di  quell’ammasso 
di  sierosità,  che  forma  le  diverse  idropisie  , 
è,  in  generale,  o  l’accresciuta  separazione  dei 
vasi  esalanti,  o  la  diminuita  azione  degli  as¬ 
sorbenti  ,  sicché  per  la  sproporzione  tra  la 
cpiantità  trasudata,  e  quella  che  viene  assor¬ 
bita,  debba  seguirne  accumulamento.  In  terzo 
luogo  poi  gli  stessi  vasi  linfatici,  in  vece  di 
ass  )rbire,  possono  versare  Tumor  sieroso  essi 
stessi  nella  cellulare,  o  nelle  cavità,  e  ciò 
per  rottura  de’  medesimi ,  0  per  inversione 
del  lor  movimento,  o  per  diversa  direzione 
delle  loro  valvole.  Le  cagioni  rimote  pos¬ 
sono  ridursi  a  tre  classi ,  cioè  a  quelle  che 
accrescono  il  trasudamento  ,  o  che  rendon 
minore  1’  assorbimento,  o  che  fanno  soprab¬ 
bondare  in  genere  la  parte  sierosa  degli  umori. 

gofi.  iSella  prima  classe  sono  le  malattie 
infiammatorie  ,  portanti  accresciuta  azione  , 
o  impulso  più  forte  ne’  vasi  ;  la  soverchia 
pienezza  e  turgescenza  del  sistema  sanguigno 
per  causa  di  pletora,  onde  il  sangue  sia  ob¬ 
bligato  ad  urtare  maggiormente  contro  i  vasi 
esalanti  ;  e  per  lo  stesso  modo  i  varj  osta¬ 
coli  alla  circolazione.  Anche  un’  irritazione 
locale  può  determinare  un  aumento  di  secrezio¬ 
ne  linfatica,  come  veggiamo  che  i  corpi  carti¬ 
laginosi  duri  ,  morbosamente  formatisi  nelle 
cavità  articolari,  e  specialmente  in  quella  del 
ginocchio,  vi  fanno  nascere  T  idropisia  arti¬ 
colare. 

gó;.  La  seconda  classe  di  cause  portanti 
diminuzione  d’  assorbimento  sono  la  debo¬ 
lezza  cosi  generale,  come  speciale,  del  sistema 
linfatico  ,  o  di  qualche  parte  ;  i  vizj  delle 
ghiandole  conglobate,  od  i  diversi  tumori 
ed  altri  modi  di  compressione  su  i  medesimi 
vasi  ;  o  la  pienezza  stessa ,  o  troppo  viva 
azione  del  sistema  sanguigno  ,  forse  per  un 
intrinseco  antagonismo  tra  questi  due  sistemi 
vascolari,  o  perchè  la  copia  del  sangue  nella 
vena  succlavia  ritardi  lo  scarico  del  tronco 
comune  degli  assorbenti,  cioè  del  dotto  to¬ 
racico  ,  onde  succeda  una  remora  entro  le 
diramazioni  tutte  di  questo  genere  di  vasi. 

go8.  La  terza  classe  di  cause,  per  cui  ri¬ 
sulta  un  aumento  di  sierosità  nella  massa  de¬ 
gli  umori,  comprende  i  casi  di  notabilmente 
diminuita  secrezione  delle  orine,  o  della  tra¬ 
spirazione  :  o  forse  1’  accresciuto  assorbi¬ 
mento  di  parti  acquee  dall’  atmosfera  ,  per 
dimora  in  luoghi  umidi  :  le  forti  perdite  di 
sangue,  in  seguito  alle  quali  succede  Fidror 


(1)  Obs.  ana'.  chir.  27.  (2)  Instìtuf.  de.  Mèdec.ine  de  Paris  t8i  i.  (3)  Journal  de  Mèdecine 

tom.  20.  (4)  Case  of  an  abdor/iinal  d  opsy.  V.  Aanal  s  de  Gnnd  voi.  g. 
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pisia,  non  solo  per  la  debolezza ,  ma  anche 
perché  più  tardi  rifacendosi  la  parte  cruo- 
rosa  che  la  sierosa^  rimane  per  qualche  tempo 
ima  sproporzione,  e  fors’anche  una  men  fer¬ 
ma  combinazione  di  queste  due  sostanze.  Nel 
qual  caso,  siccome  in  tanti  altri,  una  sola  o 
più  cause  influir  possono  per  riifferenti  ma¬ 
niere  nella  generazione  delle  anzidetto  ma¬ 
lattie  sierose. 

909.  La  diversità  delle  cause,  delle  sedi  e 
de’  gradi  nelle  diverse  idropisie  ,  induce  na¬ 
turalmente  una  gran  differenza  nella  mag¬ 
giore  o  minore  facilità  di  guarirle,  e  nell’e¬ 
sito  loro  ;  onde  il  pronostico  non  si  potrà 
formare  che  sulle  singole  specie.  In  generale 
però  le  idropisie  cellulari  sono  più  facili  a 
guarire  che  quelle  delle  diverse  cavità,  per¬ 
chè  queste  ultime  sono  più  d’  ordinario  di¬ 
pendenti  da  una  causa  locale,  organica,  ina¬ 
movibile.  Alle  volte  ancora  le  infiltrazioni 
acquose  esteriori  sono  sintomatiche  degl’  i- 
dropi  interni  ,  e  in  questi  casi  esse  parteci¬ 
pano  della  medesima  difficoltà  a  guarire. 

910.  La  cura  della  leucoflemmazia  e  del- 
1’  anassarca  suol  essere  di  medica  pertinenza; 
e  de’  chirurghi  1’  edema,  che  è  malattia  più 
frequentemente  locale.  Il  bisogno  però  di  al¬ 
cuni  presidj  chirurgici  nelle  idropisie  gene¬ 
rali  anche  da  causa  interna  fa  che  il  chi¬ 
rurgo  pure  debba  avere  di  tutte  una  suffi¬ 
ciente  nozione. 

91 T.  Il  metodo  curativo  dell’ anassarca  e 
dell’  idrope,  oltre  1’  esser  diretto  alle  singole 
cause  in  particolare  influenti  nella  lor  pro¬ 
duzione,  sarà  in  certi  casi  corroborante  ,  se 
l’indole  è  astenica  di  questi  mali;  nel  men¬ 
tre  che  altri  sono  d’indole  opposta,  e  richieg¬ 
gono  la  cura  evacuante  e  debilitante  (i). 

912.  Siccome  poi  si  osserva  quasi  sempre 
nelle  grandi  idropisie  rallentata  e  diminuita 
di  molto  la  secrezione  delle  orine,  onde  avvi 
ragione  in  molti  casi  di  sospettare  un’inerzia 
particolare  ne’  reni  ;  e  altronde  diffidi  sa¬ 
rebbe  il  rinforzare  il  corpo,  quando  pur  siavi 
il  bisogno,  fino  a  tanto  eh’  esso  ritrovasi  per 
molta  estensione  infiltrato  di  sierosità;  perciò 
i  pratici  hanno  più  comunemente  adottato 
il  partito  di  far  precedere  ,  o  accompagnare 
all’  uso  dei  corroboranti,  i  riraedj  sollecitanti 


1’  evac  uazione^delle  orine,  per  un’azione  par¬ 
ticolare  sui  reni,  chiamati  perciò  diuretici  o 
apertfiui  ,  quali  sono  le  decozicni  dello  così 
dette  radici  aperitivo  ,  il  nitro  ,  la  ten’a  fo¬ 
gliata  di  tartaro,  i  millepiedi,  il  colchico,  la 
digitale  purpurea  ,  la  squilla  e  le  cantaridi. 

913.  E  sineolare  come  l’accrescimento 
della  renale  secrezione  faccia  talvolta  cosi 
presto  svanire  tutta  1’ acqua,  che  è  p.  c.  nella 
cellulare  subcutanea.  Anche  altre  evacuazioni 
indirette  hanno  più  volte  dissipate  lo  infil¬ 
trazioni  acquose  ,  come  il  provano  le  cure 
fatte  col  crmoor  tartaro  ,  singolarmente  dato 
a  rnezz’  oncia  ogni  giorno  ,  secondo  il  me  ¬ 
todo  di  GhirLi  (2)  c  jyen^’hiui  (3);  colla 
gomma  gotta  ,  o  coll’  estratto  dell’  elleboro 
nero,  ingrediente  precipuo  delle  pillole  di 
Bacher ,  o  col  promuovimento  della  traspi¬ 
razione.  Al  quale  proposito  fa  menzione  Ga¬ 
leno  (4)  di  una  botte  a  vapori,  stata  lodata 
per  gl’  idropici  da  Grtsippn  di  Guido,  cd  al¬ 
tri  antichi.  Ed  ho  veduto  aneli’  io  qualche  1 
anassarca  guarito  a  questa  maniera,  cioè  in¬ 
chiudendo  la  persona  p.  e.  sotto  una  coper¬ 
ta,  o  un  lenzuolo,  indi  versando  sopra  mat¬ 
toni  caldi  dell’  aequa,  o  dell’alcoole  ecc.  A  b- 
biamo  altresì  osservazioni  per  credere  che 
gli  emetici  abbiano  una  certa  efficacia  ad  1 
eccitare  l’azione  de’ vasi  assorbenti,  sicco¬ 
me  pure  il  mercurio,  stanti  gli  esempi  di  i 
guarigioni  per  esso  ottenute ,  specialmente 
nell’  idrocefalo. 

9i4-  Agl’interni  rimedj  conviene  frequen¬ 
temente  unire  gli  esterni,  come  sono  le  fre¬ 
gagioni  asciutte  o  spiritose ,  per  eccitare 
anche  per  questa  via  il  sistema  universale, 
e  singolarmente  1’  astenico  sistema  linfatico  ,< 
e  cellulare.  Il  Dott.  Bach/y  loda  come  molto 
efficace  jier  frizione  nelle  idropisie  un  miscu-  L. 
glio  ,  p.  e.  di  sapone  ,  aceto  e  spirito  di  vi¬ 
no  ,  da  fregarne  tutto  il  corpo  il  più  lunga-  »• 
mente  che  1  ammalalo  possa  sopportare  ,  la  4 
sera  andando  a  letto  ,  e  dandogli  insieme  a  4 

bere  un  po’  di  vino  (.0).  Giovano  inoltre  i  \ 

vescicatori  applicati  alle  parti  non  troppo 
gonfie  ,  dove  son  facili  altronde  a  passare  in  à 
ulcerazione  e  cancrena.  Così  pure,  se  lo  sto-  |- 
maco  mal  sopporti  i  rimedj  presi  per  bocca,  si  iiì 
può  in  parte  supplirvi  fregandoli  sulla  pelle  (1 


(1)  Ego  aultm  non  haec  solum  (peìipneumoniam  et  alias  inflammationes),  sed  e/.iam  spa- 
smiim,  hjdropemque  sanguinis  eyacuatione  saepius  sum  rnedicatus.  Galenus.  De  V.  S.  adrers.  y. 
Erasistratum, 

Hjdropem  igitur  anassarca  et  ueria  seda  interdum  et  purgatione  curare  oportet.  Alex. 
Tralliani.  de  art.  med.  lib.  9.  cap.  1. 

(2)  Centuria  prima  di  rare  osservazioni  Oss.  55.  (3)  De  Bonnn.  scienf.  et  art.  Jnslituto  rt 

toni.  4-  (4)  respii  aiionis  cap.  4«  (5)  Annal.  dt  Gand.  tom.  1,  pag.  384-  j 
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per  di  fuori  col  metodo  di  Chiarenti  (i\  E 
finalmente ,  dissipate  le  acque,  si  passerà  al- 
E  uso  della  china ,  del  ferro  ,  unitamente  ai 
buoni  alimenti ,  alE  esercizio  ed  alE  aria  sa¬ 
lubre  ,  per  compiere  la  cura  corroborando  , 
siccome  si  è  detto. 

91 5.  Sovente  però  l’idropisia  è  un’ultima 
associazione  o  conseguenza  d’  altri  mali  in¬ 
curabili  (2),  per  cui  appena  si  può  sperare 
di  dar  qualche  sollievo,  non  di  guarirla  ra¬ 
dicalmente. 

916.  Nel  caso  poi  che  non  si  possano  smuo¬ 
vere  e  dissipare  altrimenti  le  acque  accumu¬ 
late  e  stagnanti  nella  cellulare ,  converrà 
evacuarle ,  facendo  colla  lancetta  poche  e 
piccole  punture  alla  pelle,  dove  è  più  attenua¬ 
ta,  e  vi  si  vede  perciò  quasi  trasparir  l’acqua 
attraverso  ad  una  sottilissima  lamina  della 
cute  (^.  810).  Quivi  le  punture  riescono  po¬ 
chissimo  incomode,  e  quasi  incruente,  e  pro¬ 
ducono  un  gocciolamento  copioso  di  siero¬ 
sità  ,  che  continua  per  qualche  giorno.  La 
pelle  naturalmente  più  fina  alla  parte  interna 
della  coscia  e  gamba  ,  e  delle  braccia ,  e 
quella  sul  dorso  delle  mani  e  de’  piedi,  suole 
più  d’ordinaria  acquistare  la  disposizione  op¬ 
portuna  a  lasciar  fare  quelle  punture  con  ef¬ 
fetto.  11  farle  alla  pelle  ancor  grossa  non  ser¬ 
ve  ,  ancorché  si  facessero  scarificazioni  più 
grandi  ;  perchè  danno  sempre  poco  umore 
sieroso,  misto  di  sangue,  e  presto  s’infiam¬ 
mano,  passando  anche  facilmente  in  cancre¬ 
na.  Anzi  le  stesse  piti  piccole  punture,  troppo 
moltiplicate,  sono  soggette  a  terminare  in 
cancrena;  e  quando  pure  una  sola,  o  po¬ 
che  punture  sieno  state  fatte  ,  succede  tut¬ 
tavia  di  spesso  che  que’  fori,  i  quali  con¬ 
tinuano  più  giorni  a  star  aperti ,  o  per 
lo  stimolo  dell’  aria ,  o  per  quello  dell’umo¬ 
re  ,  forse  acre,  che  continuamente  vi  passa, 
s’ infiammano  anch’  essi  e  si  fanno  dolenti,  o 
pel  solo  ritardo  a  consolidarsi ,  ed  ulcerosi, 
con  risipola  all’  intorno;  cosa  che  è  senza 
conseguenza  ,  trattandosi  di  pochi  fori  ;  ma 
che  sarebbe  grave  ,  se  fossero  molti. 

9 [7.  Il  Lostus  (3)  insegna,  diversamente 
dagli  altri,  di  fendere  la  sola  epidermide  per 
molta  estensione  ;  ma  sembra  meglio  il  fare 
quelle  piccole  punture  che  ahbiam  det¬ 
to  ,  penetranti  anche  la  cute ,  perchè  se 
si  vuol  aspettare  che  1’  acqua  venga  sino  al- 
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1’  epidermide  ,  spesse  volte  non  saremo  in 
tempo  di  prevenir  la  risipola,  la  cancrena, 
o  la  spontanea  ulcerazione.  Altronde,  una 
estesa  fenditura  starebbe  aperta  troppo  a  lun¬ 
go  :  ed  e  invece  desiderabile  che  le  punture 
fatte  si  chiudano  in  tre  o  quattro  giorni , 
piuttosto  che  restar  aperte  per  lungo  tempo, 
nel  qual  caso  ahbiam  veduto  che  vi  soprav¬ 
viene  E  infiammazione,  onde  è  meglio  averle 
piuttosto  a  rej)licare.  In  una  donna,  con  anas- 
sarca  alle  estremità  inferiori,  replicai  le  pun¬ 
ture  fino  a  diciotto  volte,  coll’  intervallo  di 
pochi  giorni  da  una  volta  alE  altra,  ed  essa 
in  fine  è  guarita.  Queste  punture  sembrano 
ancora  meno  frequentemente  praticate  di  quel 
che  dovrebbero  ,  giacché  latte  in  luoghi  ab¬ 
bastanza  attenuati ,  è  poche,  o  anche  una 
sola  per  volta  ,  recano  sovente  per  lo  meno 
un  alleviamento  assai  valutabile:  onde  usan¬ 
dole  con  discernimento  si  troveranno  giusti 
gli  elogi  che  ne  ha  fatti  il  Freind  nella 
sua  Storia  della  medicina. 

918.  Quando  si  fanno  tali  punture  per  Ee- 
dema  dello  scroto,  del  pene,  del  prepuzio  , 
o  delle  labbra  del  pudendo  femmineo,  si  usa 
talvolta  di  spremer  fuori  E  acqua  dalle  pun¬ 
ture  ,  collo  schiacciar  tra  le  dita  le  parti  in¬ 
filtrate  ,  colla  quale  fattura  si  veggono  in 
pochi  momenti  appassire  ;  ma  questa  pratica 
non  è  buona,  stante  che  a  tal  procedere  vie¬ 
ne  facilmente  in  conseguenza  la  cancrena 
come  alle  incisioni  troppo  larghe,  o  molti¬ 
plicate  ,  onde  si  dee  rigettare. 

919.  Forse  il  disuso,  o  il  troppo  scarso 
uso  in  cui  caddero  le  dette  in  genere  sca- 
rifieazioni  nell’  anassarca  ed  edema  ,  è  di¬ 
penduto  principalmente  dalla  mal  intesa  ma¬ 
niera  di  farle.  Imperciocché  egli  è  vero  che 
già  Jppocrafe  aveva  consigliate  le  piccole  in¬ 
cisioni  ,  o  forse  le  stesse  punture  che  noi 
diciamo;  ma  insegnava  di  farne  troppe  (4), 
ciò  che  è  pure  dannoso.  E  dopo  di  lui  AscU- 
piade  mise  in  uso  le  più  profonde  scarifica¬ 
zioni  alla  parte  inferiore  delle  gambe,  quat¬ 
tro  dita  al  di  sopra  del  calcagno  :  metodo 
ancora  più  pericoloso  ,  e  censurato  fin  dai 
suoi  tempi  da  Celio  (5)  ;  sebbene  si  trovi 
adottato  anche  da  qualche  moderno,  siccome 
è  il  Contadi,  il  quale  prescrive  tuttora  per 
l’anassarca  un  taglio  lungo  un  p  Ilice,  e  pro¬ 
fondo  un  quarto,  alla  polpa  delle  gambe  (6). 

Lassano  1812. 
(3)  Méd.  Opèr. 
aff'ect^  cap.  23. 


(1)  V.  Brera.  AnatJripsologia,  ossia  dottrina  delle  fregagioni  ecc,  5.  ediz. 
{2)  Hydrcps  entm  mot  hot  um  omnium  uitiuin  est.  Are\aeos  lib.  2.  cap.  I. 

(4)  Peracuto  scalpello  multis  et  crebris  uulnusculis  scarificato  De  int. 

(5)  Moib.  chrori.  lib.  3.  cap.  8  (6)  Leder.  Journal  f tir  die  Chirurgie  tom. 
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9^0.  Se  non  si  dà  esito  per  lai  modo  al- 
V  acqua  copiosamente  infiltrata  sotto  la  cute, 
accade  che  essa  per  la  forte  distensione  pro¬ 
duce  risipole  dolentissime  e  la  cancrena  ,  le 
quali  non  si  possono  meglio  prevenire  che 
alleggerendo  per  tempo  le  parti  dalP  umor 
distendente  ;  se  non  che  accade  talvolta  che 
i  danni  della  soverchia  distensione  si  mani¬ 
festino  pria  che  la  pelle  si  trovi  abbastanza 
attenuata  per  le  punture  ;  e  in  cpiesto  caso 
non  resta  che  di  allontanare  almeno  il  con¬ 
corso  della  troppa  acqua  dalle  parti  più  mi¬ 
nacciate  >  che  sono  per  lo  più  le  gambe,  fa¬ 
cendole  tenere  in  positura  orizzontale.  Anche 
quando  la  pelle  si  trovi  già  infiammata,  non 
è  opportuna  per  le  dette  punture. 

921.  Si  veggono  non  di  rado  idropici  avan¬ 
zati  di  anassarca ,  comechè  giacenti  a  letto, 
esser  presi  pochi  giorni  prima  della  morte 
da  un  fortissimo  dolore  alla  piega  degl’  in¬ 
guini,  o  poco  sotto,  cioè  alla  parte  anteriore 
superiore  della  coscia,  dove  appare  qualche 
leggiera  rossezza  risipolatosa  ,  che  fassi  pre¬ 
sto  lividastra.  Di  questa  specie  di  risipola 
apparentemente  leggiera  ,  ma  di  cattivo  in¬ 
dizio  ,  ne  ho  veduti  frequentemente  i  segnali 
ancora  su  diversi  cadaveri  d’  idropici.  Que¬ 
sta  risipola  inguinale  degli  idropici  è  stata 
notata  anche  da  Ippacrate  (i). 

922.  Altre  volte  1’  acqua  abbandonata  a  sè 
si  fa  strada  spontaneamente  per  mezzo  di 
vesciche,  che  fa  alzare ,  penetrando  fin  sotto 
la  cuticola ,  per  le  quali  vesciche  in  seguito 
rotte  si  avvia  parimente  l’uscita  dell’acqua.  Ma 
quella  spontanea  rottura,  benché  utile  anch’es- 
sa,  non  è  per  lo  più  preferibile  alle  punture, 
})erchè  a  quei  luoghi  si  formano  piaghe  troppo 
dolenti,  non  sempre  limitabili,  e  facili  a  di¬ 
venir  sordide  e  cancrenose  :  ovvero  la  pelle 
es.;oriata,  infiammandosi,  diventa  men  pervia 
alle  sierosità  che  per  essa'  vorrebbero  venir 
fiiori, 

923.  Diverse  fiate  si  è  veduto  che  per 
quello  scolo  artificiale  o  anche  spontaneo 
delle  acque  per  la  via  della  pelle,  special- 
mente  alle  gambe ,  non  solo  si  è  evacuala 
1’  acqua  infiltrata  nella  cellulare  delle  parti 
esterne,  ma  dissipossi  anche  la  raccolta  di 
essa  nelle  interne  cavità  del  capo  ,  del  pet¬ 
to  ,  o  dell’addome.  Pearson  pubblicò  il  caso 
di  un’ anassarca  ,  con  idrotorace  ed  ascile, 
guarito,  cavando  l’acqua  replicatamente  colle 
ventose  tagliate  (2).  StoLl  procurò  espressa¬ 
mente  del  sollievo  agl’  idropici  di  petto,  col 


farli  collocare  sedenti  sul  letto  colle  gambe 
pendenti,  ond’ esse  si  gonfiassero,  e  si  fa¬ 
cesse  una  derivazione  di  acque  dal  torace  (3); 
ed  ho  , veduti  aneli’  io  parecchi  esempi  d’  al¬ 
leggerimento  notabile  al  petto,  probabilmente 
oppresso  dall’  idrotorace  ,  collo  scarico  sie¬ 
roso  per  le  gambe  ;  ma  egli  è  estremamente 
raro  che  il  miglioramento  sia  permanente  c 
decisivo,  essendoché  i  malati  ritornano  tosto 
o  tardi  a  peggiorare,  per  motivo  che  l’idro¬ 
torace  ,  col  secondario  anassarca,  soglion  di¬ 
pendere  da  un  vdzio  organico  irreparabile 
nella  cavità  del  torace.  Ed  all’  opposto  an¬ 
cora ,  se  colla  paracentesi  vien  estratta  p.  e. 
l’acqua  dal  ventre,  svanisce  da  se  1’ anas¬ 
sarca  delle  estremità  inferiori,  che  suole  ac¬ 
compagnare  quest’  interna  idropisia,  il  qual 
ultimo  effetto  potrebbe  accadere  semplice- 
mente  in  grazia  della  tolta  pressione  che 
l’idrope  interno  faceva  sopra  i  linfatici  pro¬ 
venienti  dalle  estremità  inferiori,  o  sulle  re¬ 
ni;  il  primo  però,  cioè  1’ effetto  indiretto 
dello  scolo  alle  gambe  sopra  l’idrope  di  pet¬ 
to  .  non  è  facile  egualmente  a  spiegare,  (m- 
perciocchè,  a  voler  credere  che  l’acqua  del 
petto  scenda  alle  gambe  per  le  vie  del  tes¬ 
suto  cellulare ,  fa  difficoltà  1’  esser  cpiella 
rinchiusa  entro  il  sacco  della  pleura,  da  dove 
non  vedesi  cpial  possa  avere  comunicazione 
con  r|uella  cellulare  ,  se  non  ricorrendo  alla 
porosità  delle  membrane  ,  ovvero  all’  accre¬ 
sciuta  azione  degli  assorbenti  per  la  v^acuità 
indotta  a  quella  parte  di  loro  che  si  distri¬ 
buisce  alle  estremità  inferiori,  o  al  moto  re¬ 
trogrado  de’  medesimi ,  per  cui  da’  linfatici 
del  petto  scenda  1’  umore  a  quelli  delle  gam¬ 
be  ,  a  misura  che  si  va  per  essi  evacuando. 

92.4.  L’  edema  propriamente  detto  può  es¬ 
ser  1’  effetto  delle  stesse  cause  della  leuco- 
flemrnazia  ed  anassarca  in  minor  grado.  E 
diffatti  veggonsi  quelle  cominciare  per  lo  più 
coll’edema  a’piedi,  dove  più  facilmente  ha  luo¬ 
go  per  la  lentezza  della  circolazione  e  minor 
energia  vitale,  in  conseguenza  della  maggior 
distanza  dal  cuore  e  dal  cerebro ,  e  della  posi¬ 
tura  verticale,  per  cui  la  forza  di  gravità  è  in 
opposizione  al  corso  del  sangue  per  le  vene. 
Sopravviene  inoltre  1’  edema  per  altre  cause 
interne  ed  esterne.  Sydenham  ha  notato  so¬ 
pravvenire  un  edema  critico  ed  utile  a’  piedi 
sul  finire  delle  febbri  intermittenti,  che  non 
convien  dissipare.  Qualche  volta  le  ff'bbri 
acute  lasciai>o  sulla  fine  un  edema  ah[uanto 
dolente  cd  clastico  ad  una  soltanto  delle  ganr- 


(i)  Epici.  Uh.  7.  secl.  I.  (2)  Mud.  l'cansacl.  yol.  3.  (3).  Raùo  niedendi  pari.  4* 
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he  ,  fi  più  di  rado  ad  ambidiie  ,  che  dura 
talvolta  degli  anni  ed  anche  per  tutta  la  vita, 
dando  talvolta  origine  alla  complicazione  di 
piaghe  croniche.  Del  quale  edema,  che  è  di 
natura  calda,  detto  perciò  da  Lapsus  (i)  flem¬ 
mone  edematoso  critico,  viene  notato  un  caso 
anche  nella  osservazione  36  di  Ledran.  Nel 
puerperio  accade  talvolta  un  simile  edema  a 
tutta  una  gamba  c  coscia  (2).  In  queste  due 
ultime  specie  di  edemi  sono  particolarmente 
utili  i  vescicatorj  .  pe’  eguali  si  evacua  diret¬ 
tamente  la  sierosità  depositata  alla  parte,  bi- 
jnane  frequentemente  Tedema  alla  fine  delle 
infiammazioni  per  un  resto  di  travasamento 
sieroso  ,  o  per  la  debolezza  :  dopo  le  ferite 
e  fratture  ,  quando  1’  uomo  comincia  a  stare 
sulla  parte  indebolita;  e  ne  sono  frequente¬ 
mente  cagione  la  vecchiaia,  lo  scorbuto,  le 
varici ,  le  legature ,  la  debolezza  indiretta 
cagionata  da  troppo  esercizio  ,  come  in  chi 
sta  alzato  vegliando  molte  notti ,  o  che  fa 
lunghi  viaggi,  o  sta  lungamente  in  piedi,  o 
sta  seduto  colle  gambe  pendenti.  Finalmente 
compare  1’  edema  ne’  tegumenti  sojirapposti 
alle  profonde  suppurazioni 

920.  Nella  cura  dell’edema  restano  appli¬ 
cabili  molte  cose  già  dette  sul  proposito  della 
leucoflemmazia  e  dell’anassarca,  ma  in  esso, 
come  malattia  parziale ,  sono  più  comune¬ 
mente  indicati  ed  utili  i  mezzi  locali  corro¬ 
boranti  ,  quali  sono  le  fregagioni  ,  i  bagni , 
o  i  vapori  di  spirito  di  vino  ,  la  canfora  , 
l’acqua  di  calce,  il  sai  ammoniaco,  l’acqua 
cerulea  di  Theden,  fatta  con  acqua  di  calce 
e  sale  ammoniaco,  dibattuta  in  un  pajuolo 
di  rame  ,  e  lasciatavi  stare  per  una  notte  ; 
il  decotto  saturo  di  china  ,  scorza  di  quer¬ 
cia  ,  o  di  salice ,  coll’  allume  di  ròcca  ;  gli 
empiastri,  sacchetti,  o  decotti  d’  erbe  aro¬ 
matiche,  o  la  polenta  di  farine  essiccanti  col 
vino;  il  linimento  saponaceo  semplice,  o  com¬ 
posto  ,  come  quello  che  si  conosce  sotto  no¬ 
me  di  ba  samum  vitae  exUrniim,  specialmente 
lodato  negli  edemi  da  fratture  ,  il  cpiale  si 
fa  con  una  libbra  di  sapone  d’ Alicante,  dieci 
once  d‘olio  di  trementina,  e  due  once  di  potassa. 
Finalmente  i  bagni  e  fanghi  sulfurei,  o  mar¬ 
ziali  ,  naturali,  o  artificiali;  tra’  quali  ho 
provato  di  particolare  utilità  il  fango  degli 
arruotini,  al  quale,  riscaldato,  unisco  un  po’ 
di  solfuro  di  potassa  o  di  calce,  al  momen¬ 
to  di  Rime  l’applicazione. 


926.  Oltre  i  quali  rimedj  ,  e  molti  altri 
somiglianti ,  un  mezzo  meccanico  ancora  più 
efficace  a  dissipare  l’attuale  edema,  ed  a  pre¬ 
venirne  il  ritorno  facile ,  specialmente  alle 
gambe  ed  a’  piedi ,  sotto  1’  esercizio  e  la  po¬ 
situra  verticale ,  si  è  1’  artificiale  uniforme 
compressione  per  mezzo  delle  fasciature  ,  o 
calze  compressive,  le  quali  si  possono  anche 
imbevere  de’  suddetti  riraed]'.  Ma  negli  edemi 
sintomatici  d’altri  idropi,  o  vizj  interni,  egli 
è  chiaro  che  non  converrebbe  questa  com¬ 
pressione,  la  cpiale  è  solamente  adattata  per 
un  vizio  locale. 

927.  Sarebbe  pure  inopportuna  la  com¬ 
pressione  ,  se  all’  edema  sia  sopraggiunta  la 
risipola  ,  avendola  veduta  in  caso  simile  in¬ 
durre  cancrena.  Ho  pure  osservato  che  la 
fiisciatura  espulsiva  riesce  meno  efficace  ne¬ 
gli  edemi  della  mano ,  che  in  quelli  del  pie¬ 
de  ;  e  sospettai  che  ciò  venga  dalla  mobilità 
e  cedenza  del  metacarpo,  che  non  presenta 
un  ajipoggio  così  fermo  alla  fasciatura  come 
il  tarso  e  metatarso. 

928.  S’  incontrano  alle  volle  certi  edemi 
cronici  alle  parti  genitali  e  più  sovente  alle 
gambe,  di  gran  volume  e  durezza,  colla  pel¬ 
le  ingrossata  e  come  granita,  tubercolosa, 
squamosa,  ulcerosa,  e  ingrossamento  tale,  in 
un  colla  gamba,  del  piede,  che  cpiasi  le  dita 
ne  rimangono  coperte  e  nascoste.  Uno  di 
questi  enormi  edemi  è  stato  curato  da  Las-- 
su-  co’  vapori  di  gomma  ammoniaca  sciolta 
nell’  aceto  ,  e  messa  a  svaporare  sopra  mat¬ 
toni  arroventali ,  unitamente  ad  un  purgante 
aloetico  una  volta  la  settimana  (i).  Si  ag¬ 
giunga  la  compressione  cofle  liste  di  cerotto 
alla  Baynton^  come  verrà  poi  indicato. 

929.  La  cura  delle  idatidi  non  è  ottenibile 
co’  rimedj  ,  quando  non  fosse  mai  efficace 
1’  uso  del  mercurio  ,  stato  proposto  da  Gm. 
Hunitr  perle  idatidi  animali,  sulla  idea  che 
il  medesimo  è  nemico  degl’insetti.  Ma,  gene¬ 
ralmente  parlando,  se  il  tumore  idatidoso 
sarà  accessibile  ,  se  ne  farà  l’  estirpazione  ,  o 
la  consumazione  co’  caustici  e  col  setone  ecc., 
come  si  dirà  pe’  tumori  follicolati;  avvertendo, 
per  le  idatidi  animate  ,  che  di  esse  trovan¬ 
dosene  ordinariamente  molte  libere  e  nuo¬ 
tanti  in  un  sacco  pieno  d’  a('qua ,  basterà 
l’aprir  questo,  perchè  ne  sortano  tutte,  quin¬ 
di  agire  unicamente  sopra  la  cisti  comune. 

930.  Finalmente  il  sullodato  Lassus{i)fa\ 


(1)  Patologie  chirurgicale  tom.  1.  (^2)  Pf^hite,  Àu  luquiry  into  thè  nature  and  cartse  of 

tha  L  s\^elling  inonf  cr  bolh  of  thè  lower  extrernities,  wirh  sometimes  happens  to  Lvttig-in 
PVomen  etc.  (3)  Op.  cit.  tom.  i.  (4)  L.  c.  pag.  4 '7- 
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novero  dei  tumori  acquosi  ne  aggiugne  un’al¬ 
tra  specie,  da  lui  chiamata  tumori  li/if'atict, 
i  quali  sono  d’  indole  lenta,  cronica,  grave, 
minacciosa.  Essi  non  sono  punto  infiamma 
torj,  nè  sanguigni ,  e  non  appartengono  agli 
ascessi  linfatici  altrove  trattati;  ma  conten¬ 
gono  una  linfa  più  o  meno  concreta.  E  que¬ 
sti  prendono  aumento  continuo  ,  indefinito  ; 
se  sono  vicini  alle  ossa,  le  consumano  e  rom¬ 
pono;  e  se  dentro  di  esse,  producono  eso¬ 
stosi  grandi  e  cave  ;  di  che  vide  un  bel- 
1’  esempio  Buggeri,  che  gli  dà  il  nome  d’ i- 
drosteo  (a). 

(  L’  edema  delle  puerpere ,  die  il  nostro 
autore  non  fa  che  nominare  (vedi  924) 
meritava  certamente  d’  essere  descritto  in 
modo  particolare.  Puzos  lo  chiama  depo¬ 
sito  latteo  j  Leortt ,  ingorgo  latteo,  infiam¬ 
mazione  lattea j  ff^iiìle,  plegmatia  alba  dolens; 
Bofe.r,  da  cui  tolgo  ad  imprestito  quest’ag¬ 
giunta,  lo  chiama  Edema  delle  donne  fresche 
di  parto.  Consiste  questa  malattia  in  un  infil¬ 
tramento  sieroso ,  preceduto  e  talvolta  ac¬ 
compagnato  da  sintomi  infìaramatorj  delle 
glandule  linfatiche  della  parte  che  ne  è  la 
sede ,  e  si  manifesta  dopo  il  parto  ,  dal  de¬ 
cimo  al  quindicesimo  giorno.  L’  epoca  però 
di  sua  invasione  è  soggetta  a  grandi  varia¬ 
zioni  :  e  si  può  dire  che^  una  donna  fresca 
di  parto  non  può  essere  consideiata  come 
esente  da  questa  malattia  se  non  dopo  il  suo 
totale  ristabilimento. 

Questo  edema  ha  quasi  sempre  sua  sede 
alle  estremità  inferiori ,  ma  vi  sono  alcuni 
esempi  i  quali  sejnbrano  comprovare  che  le 
estremità  superiori  non  ne  vadano  esenti.  E 
raro  che  i  due  membri  ne  siano  affetti  con¬ 
temporaneamente  ;  ma  il  più  delle  volte  la 
malattia  li  assalisce  un  dopo  1’  altro. 

Possonsi  considerare  come  cause  predispo¬ 
nenti,  una  malattia  anteriore,  una  gestazione 
laboriosa  ,  il  cattivo  vitto ,  la  smodata  sensi- 
l)ilità,  vigilie  prolungate,  un  parto  difficile, 
i  disordini  nella  dieta,  il  non  allattare,  una 
viva  emozione,  lo  stato  ordinario  di  eccita¬ 
mento  delle  glandule  inguinali  ed  iliache  al- 
1’  epoca  del  parto  ,  i  sudori  copiosi ,  ed  an¬ 
che  la  sola  traspirazione  abituale  dei  dintorni 
della  vulva  dopo  il  parto,  e  l’  umidità  in  cui 
trovansi  queste  parti  a  cagione  delle  evacua¬ 
zioni  abituali  a  quest'  epoca. 

L’  azione  del  freddo  ne  è  quasi  sempre  la 
causa  determinante ,  ed  agisce  tanto  più  ef¬ 
ficacemente,  perchè  sopprime  facilmente  la 


trasjiirazione ,  sempre  molto  considerabile  in 
queste  parti  immediatamente  dopo  il  parto  , 
o  perchè  queste  medesime  parti  sono  più  sen¬ 
sibili  alle  variazioni  della  temperatura  ,  es¬ 
sendo  abitualmente  inumidite.  Perciò  questo 
edema  è  raro  nei  paesi  caldi;  e  se  devesi  pre¬ 
star  fede  ai  viaggiatori,  questo  accidente,  e 
tutti  quelli  che  chiamansi  lattei,  sono  sco¬ 
nosciuti  in  Egitto.  Petit  pretende  che  nei  no¬ 
stri  climi  questo  edema  sia  più  frequente  in 
estate  che  in  inverno,  a  motivo  della  trascu¬ 
ratezza  che  si  crede  di  poter  permettersi 
nella  prima  di  queste  due  stagioni. 

Si  è  da  prima  considerata  la  soppressione 
dei  lochii  come  la  causa  diretta  di  questa 
malattia  ,  e  poscia  la  si  è  attribuita  ad  una 
metastasi  lattea.  Ma  se  si  pon  mente  che  la 
soppressione  dei  lochii  e  della  secrezione  del 
latte  non  è  una  circostanza  essenziale  a  que-  i 
sta  malattia  ,  poiché  la  si  è  veduta  assalir 
nutrici  che  non  hanno  cessato  di  allattare  il  i 
loro  figlio,  ed  i  cui  lochii  gemevano  anco¬ 
ra  ,  e  poiché  quando  succede  la  sospensione  ; 
di  queste  due  funzioni ,  non  è  dessa  giam-  * 
mai  che  consecutiva,  e  non  accade  che  quan-  • 
do  la  malattia  è  già  assai  avanzata ,  cosi  i 
non  si  avrà  difficoltà  a  convincersi  della  fai-  * 
sità  di  queste  due  opinioni,  e  si  sarà  facil-  * 
mente  persuasi  che  si  è  confuso  colla  causa  1 
un  effetto  condizionale  od  una  circostanza  j 
variabile.  Essendo  i  fenomeni  essenziali  di  i 
questa  malattia  l’ingorgo  infiammatorio  delle  t 
glandule  linfatiche  iliache,  o  delle  inguinali  , 
o  di  quelle  del  poplite,  o  dei  principali  vasi  i 
linfatici  di  tutto  il  membro  ,  e  consecutiva-  . 
mente  1’  infiltramento  del  tessuto  cellulare,  è  è 
più  ragionevole  il  considerarlo  siccome  il  i 
prodotto  di  una  causa  irritante,  eh’  esercita  i: 
l’  azion  sua  sulle  glandule  e  sui  vasi  lin-  *1 
fatici ,  da  cui  risultano  Pallluenza  degli  umori  h 
verso  le  stesse  parti  ed  il  difetto  d’  assorbi- 
mento  della  linfa. 

La  donna  fresca  di  parto,  stata  sottoposta 
all’  azione  del  freddo  ,  e  sulla  quale  questa  11 
causa  deve  aver  per  effetto  la  malattia  in  li 
questione,  soffre  tutto  ad  un  tratto  un  mal  1; 
essere  universale  ,  dei  brividi  irregolari,  un  u; 
dolore  ed  un  senso  di  peso  in  una  delle  fosse  ». 
iliache,  un  istupidimento  nella  coscia  dello  J 
stesso  lato  ,  con  dolore  e  tensione  infiamma-  f;! 
toria  delle  glandule  inguinali.  E  sommamente  ;i 
raro  che  la  malattia  non  faccia  nuovi  prò-  c 
gressi  ;  anzi  il  più  delle  volte  il  dolore  si  i 
estende  bentosto  lungo  la  coscia;  si  manife-  fi 


(i)  Di  zionario  enciclopedico. 
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sta  alla  sua  faccia  interna,  in  direzione  dei 
principali  vasi  linfatici ,  una  specie  di  cor¬ 
done  dolente  ,  di  color  roseo  ,  che  presenta 
dei  rigonfiamenti  o  delle  specie  di  nodi.  Si 
è  d’  ordinario  in  allora  che  si  sopprimono  i 
lodili,  che  si  avvizziscono  le  mammelle,  che 
cessa  la  secrezione  del  latte ,  e  che  si  ac¬ 
cende  la  febbre.  Quest’ultima  veste  di  spesso 
il  carattere  d’ intermittente  o  di  remittente, 
con  esacerbazione  alla  sera.  In  alcune  donne 
poco  irritabili ,  e  cpiando  la  malattia  è  leg¬ 
giera,  può  non  esserci  febbre,  il  dolore  più 
o  meno  vivo,  a  norma  della  suscettibilità  dei 
soggetti  e  deir  intensità  dell’  infiammazione, 
aumenta  coll’  estensione  e  diminuisce  colla 
flessione  delle  cosce  e  delle  gambe  ;  perciò  le 
inferme  conserrano  c[uasi  costantemente  cpie- 
st’  ultima  attitudine.  Talvolta  il  dolore  im¬ 
pedisce  qualsivoglia  movimento  del  membro. 

D’ordinario,  dopo  i  primi  due  giorni  dimi¬ 
nuiscono  i  dolori  e  sopraggiunge  l’infiltramen¬ 
to  ,  il  quale  si  manifesta  da  prima  alla  co¬ 
scia  ,  fa  progressi  per  sei ,  otto  o  dieci  gior¬ 
ni ,  e  giunge  talvolta  al  punto  da  raddop¬ 
piare  il  volume  del  membro.  In  pari  tempo 
che  si  manifesta  1’  infiltramento  della  coscia, 
una  tensione  infiammatoria  ,  simile  a  quella 
di  cpiesta  parte ,  si  estende  sotto  forma  di 
corda  lungo  la  faccia  interna  della  gamba , 
il  poplite  s’  irrigidisce  e  la  flessione  della 
gamba  diventa  impossibile.  In  capo  a  trentasei 
o  quarantott’ore ,  diminuiscono  nella  gamba 
il  dolore  e  la  tensione,  e  succede  l’ infdtra- 
mento.  Rinnovansi  tosto  questi  fenomeni  me¬ 
desimi  al  piede,  in  cui  succedonsi  nello  stesso 
ordine  come  alla  coscia  ed  alla  gamba  il  do- 
1  lore  e  Tinfiltramento.  Talvolta  però  il  piede 
j  è  affetto  in  pari  tempo  che  la  gamba.  Sparso 
'  cosi  l’edema  per  tutto  il  membro,  ei  non  ri¬ 
ceve  nè  conserva  cosi  facilmente  1’  impres¬ 
sione  del  dito  come  1’  edema  propriamente 
j  detto.  La  storia  di  queste  due  malattie  sta¬ 
bilisce  d’altronde  sì  grandi  differenze  tra 
j  1’  uno  e  1’  altro ,  che  non  è  possibile  il  con- 
1  fonderle. 

L’  infiammazione  è  talvolta  tanto  inten¬ 
sa  nel  tessuto  cellulare  ,  da  dar  luogo  ad 
i  ascessi  più  o  meno  considerabili,  i  quali  però 
non  apronsi  spontaneamente,  perchè  la  pelle 
non  è  giammai  tanto  infiammata ,  in  questo 
!  caso,  da  poter  assottigliarsi  e  rompersi.  La 
I  materia  contenuta  in  questi  ascessi  è  sieroso- 
,  purulenta  ,.e  simile  a  quella  dei  versamenti 
Òche  si  fanno  nel  petto  o  nell’ addomine  in 
conseguenza  delTinfìammazione  della  pleura 
!0  del  peritoneo.  Ora  essa  è  sparsa  ed  infil¬ 


trato  nel  tessuto  cellulare ,  e  si  raduna  in 
piccoli  ascessi  più  o  meno  numerosi  ;  ora 
forma  estese  raccolte  che  occupano  la  più 
gran  parte  del  membro  e  cagionano  un  con¬ 
siderabile  distacco  della  pelle  e  dei  disordini 
proporzionati  alla  quantità  di  materia  rac¬ 
colta  in  uno  stesso  centro. 

Ma  questa  malattia  non  giunge  mai  a  que¬ 
st’  ultimo  grado  ,  costantemente  gravissimo  5 
ed  una  moltitudine  di  circostanze  possono 
farla  variare  ,  ed  in  alcuni  soggetti  ella  si  li¬ 
mita  ai  sintomi  infiammatorj  che  non  sono 
susseguiti  dall’  infiltrazione. 

Quando  si  limita  all’  infiltramento  od  an¬ 
che  all’  infiammazione ,  ella  non  è  perico¬ 
losa  ,  e  bastano  alcune  settimane  per  finirla; 
ma  quando  accade  la  suppurazione  ,  il  caso 
è  assai  più  grave,  priucipalrnente  quando 
forma  raccolte  vastissime  ,  e  che  l’ inferma 
è  mollo  indebolita ,  come  d’  ordinario  ac¬ 
cade  in  casi  simili.  Allora  la  copia  della  sup¬ 
purazione  può  diventar  mortale  pel  làfini- 
mento  delle  forze  ;  e  se  la  malata  sfuafJie  da 
questo  primo  pericolo,  la  cura  è  sempre 
lunga  e  difficile,  si  a  motivo  dell’estensione 
del  disordine  e  del  distacco  di  una  gran  parte 
di  pelle  ,  come  per  l’inevitabile  debolezza. 

All’istante  dell’invasione  e  fino  dai  primi 
tempi  della  malattia,  si  dovrà  cercare  di  ri¬ 
stabilire  le  funzioni  soppresse,  e  calmare  l’ir¬ 
ritazione  di  cui  sono  sede  le  glandule  ed  i 
vasi  linfatici.  Sarà  perciò  T  inferma  tenuta 
calda;  userà  bevande  leggiermente  diaforeti¬ 
che;  si  amministreranno  cristeri  e  bagni  ben 
caldi  alle  gambe  ;  si  adopereranno  fumiga¬ 
zioni  dirette  verso  la  vulva,  tenendo  alzate 
le  coperte  del  letto  col  mezzo  di  un  arco,  e 
conducendovi  all’uopo  di  un  tubo  i  vapori 
d’acqua  bollente;  si  applicheranno  anche  le 
mignatte  alle  grandi  labbra  ,  e  si  potrebbe 
trarre  eziandio  dei  buoni  effetti  da  un  ba¬ 
gno  di  vapore  ,  a  cui  si  dovrebbe  esporre 
tutti  la  superficie  del  corpo  ;  s’  irriteranno 
le  mammelle,  sia  col  dare  alla  donna  un 
bambino  da  allattare  ,  o  col  mezzo  di  un 
poppatoio  di  vetro. 

'  i  faranno  in  pari  tempo  calde  e  leggiere 
fregagioni  con  una  flanella  inzuppata  d’  olio 
di  ulive  o  di  mandorle  dolci  sulle  parti  in¬ 
fiammate,  oppure  si  cuopriranno  di  catapla¬ 
smi  mollitivi ,  o  di  compresse  inzuppate  in 
un  decotto  rilassante  ed  anodino. 

Non  si  deve  far  uso  che  colla  più  grande 
riservatezza  del  salasso  proposto  da  alcuni 
siccome  un  rimedio  cpiasi  esclusivo  in  questo 
caso  ;  noi  consideria.mo  qitesfo  m^'Z/.o  come 
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raramente  indicato,  e  che  può  facilincTite  de¬ 
terminare  l’adinamia  a  cui  le  inferme  non 
sono  che  troppo  disposte  in  simil  caso.  Non 
è  cosi  dei  vomitivi  ;  e  questo  mezzo,  altret¬ 
tanto  preconizzato  da  Doublet^  quanto  il  sa¬ 
lasso  lo  è  da  Puzns  ,  è  indicato  ,  e  produce 
i  più  benefici  effetti  ogniqualvolta  sianvi  se¬ 
gui  d’imbarazzo  gastrico.  Può  essere  altresi 
di  una  utilità  generale,  amministrato  fin  da 
principio,  per  la  scossa  generale  che  comu¬ 
nica  ,  per  la  traspirazione  da  cui  è  susse¬ 
guito  ,  per  la  sua  azione  antispasmodica  ,  e 
per  Fattività  che  può  comunicare  a  tutto  il 
sistema  linfatico. 

Dissipati  i  dolori  e  successo  l’edema,  gio¬ 
veranno  le  applicazioni  risolventi  e  i  fo¬ 
menti  aromatici ,  i  blandi  purganti ,  le  be¬ 
vande  aperitive  sature  di  acetato  di  potassa 
{^sale  di  duobus). 

Quando  F  infiltramento  è  considerabile  e 
che  resiste  a  questi  primi  mezzi ,  saranno 
indicate  le  preparazioni  scili itiche  ,  gli  sti¬ 
molanti,  i  tonici,  la  china,  il  rabarbaro. 
Se  succedono  ascessi  ,  converrà  dare  uscita 
al  pus  tosto  che  manifesta  è  la  fluttuazione, 
e  si  faranno  le  necessarie  aperture  e  con¬ 
traperture,  se  l’ascesso  è  vasto  e  la  pelle  stac¬ 
cata  in  grande  estensione.  Sgorgate  le  parti, 
si  agevolerà  il  riattaccamento  degl’  integu¬ 
menti  facendo  la  compressione  espulsiva.  E 
sempre  importante  .  in  caso  simile,  di  so¬ 
stentare  le  forze  dell’inferma  coi  mezzi  con¬ 
venienti.  11  solo  mezzo  che  possa  essere  con- 
siflerato  come  preservativo  di  questa  malat¬ 
tia,  consiste  nell’aver  cura  d  i  mantenere  in¬ 
torno  alle  puerpere  una  temperatura  eguale 
e  sufficientemente  elevata,  e  di  non  iscoprirle 
sconsideratamente  :  e  queste  precauzioni  ta¬ 
lora  esse  pure  non  bastano. 

Fin  qui  il  Bnyet-.  Altri  osservatori  però 
hanno  trovato  altri  guasti  all’  apertura  dei 
cadaveri ,  oltre  le  raccolte  marciose  piccole 
e  grandi  sparse  qua  e  là  negl’  intersti'>q'  dei 
muscoli,  cioè  l’ammollimento,  F  infiamma¬ 
zione  e  la  suppurazione  delle  sinfisi  del  pube 
e  sacro-iliache  e  dell’articolazione  coxo-fe- 
moralc  ;  motivo  per  cui  nell’esame  dell’  in¬ 
ferma  si  dovrà  aver  occhio  a  f|ueste  parti , 
onde  attivare  più  o  meno  il  metodo  di  cura 
a  norma  delle  circostanze.  Sembra  del  resto 
che  questa  malattia  non  sia  esclusiva  delle 
puerjicre ,  avendola  Puzos  veduta  manife¬ 
starsi  tre  volle  nella  gravidanza  ,  ed  essen¬ 
dovi  chi  Fha  veduta  anche  nell’uomo). 
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gSi.  Si  chiamano  enfisemi^  tumori  aerelj  o 
flatulenti,  quelle  gonfiezze  che  sono  formate 
dalla  presenza  preternaturale  .di  aria  in  qual¬ 
che  parte  del  corpo.  La  quale  aria  può  es¬ 
sere  o  l’atmosferica  che  entra  nel  corpo  per 
le  vie  naturali  del  respiro,  o  per  qualche  al¬ 
tra  via  morbosa  :  o  i  gas  intestinali:  o  quello 
che  si  sviluppa  per  decomposizione  degli 
umori,  o  per  putrefazione.  Si  crede  ancora 
che  i  nostri  organi  possano  divenire  talvolta 
secretori  di  qualche  gas  ,  come  sì  suppone 
farsi  naturalmente  questa  secrezione  di  aria 
nella  vescica  natatoria  de’ pesci  (i).  11  prof. 
Malacarne  ha  enunziata  un’  altra  sua  opi¬ 
nione,  che  vi  sia  un  sistema  di  vasi,  da  lui 
chiamato  idro-pneumatico,  i  cjuali  servono  a 
portare  in  circolo  per  la  macchina  animale 
un  insieme  di  aria  e  di  acqua  ,  avendo  ve¬ 
duto  in  alcune  piaghe  perdersi  molta  copia 
di  linfa  con  molte  bolle  aeree  fi).  Del  re¬ 
sto  può  esser  diversa  la  specie  di  gas  ne’tu- 
mori  aerei:  e  diconsi  arie  con  nome  geiipri- 
co,  e  più  propriamente  allorquando  il  fluido 
elastico  in  questione  è  ignoto,  ovvero  misto 
di  più  gas,  come  F  aria  atmosferica. 

gÒa.  La  sede  de’  gonfiamenti  aerei  è  qual-  i 
che  volta  il  tessuto  cellulare.  Altre  volle  Fa-  i 
ria  si  raccoglie  in  qualche  cavità,  come  nel  j 
petto?,  nel  ventre,  o  in  qualche  altra  parte  i 
singolare.  Nelle  quali  diverse  sedi  hanno  essi  i 
qualche  relazione  co’ Iravasaraenti  sierosi,  j 
F  infiltrazione  aerea  nella  cellulare  somi¬ 
gliando  alle  edemazie,  c  le  altre  particolari  j 
raccolte  d’  aria  alle  idropisie.  All’  infiltra-  - 
mento  d'  aria  nella  cellulare  si  compete  piu  i 
propriamente  il  nome  di  enjìsema  ,  mentre  f 
alle  altre  raccolte  sono  stati  dati  per  lo  pili  t 
nomi  particolari  3  chiamandosi  tirnjjaniie  la  .»j 
raccol  a  d’  aria  nel  ventre^  pneumatocele  la  «3 
cosi  delta  ernia  aerea,  o  ventosa;  broncocele  u 
un  gonfiamento  talvolta  creduto  aei’co  della  i! 
ghiandola  tiroidea  ;  e  converrebbe  dare  un  u 
nome  particolare  anche  alla  raccolta  d’  aria  ii: 
nella  cavità  del  petto,  chiamandola  p.  e.  n 

niat.orace,ondc  distinguerla  dalFenfiseina  este-  •: 
riore. 

933.  Dalle  vie  del  respiro  può  accadere  T 
insinuazione  morbosa  d’  aria  in  diverse  ma-  a 
iiiere.  Asituc  vide  un  caso  di  enfisema  alla  li 


(1)  La  fììche,  Cui  icr,  Cou/ìi’liaóch',  fìriigna'eìli  ecc.  (o)  I  shtemi  in  medicina  ecc. 
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lesta  per  ulcera  al  meato  ucUtorio  L’aria  do¬ 
veva  procedere  dalla  tromba  à’  Eus  achio 
cresceva  l’enfìsema  parlando,  scemeva  tacen¬ 
do ,  e  comprimendo  la  testa  sortiva  1’  aria 
dair  oreccbio  (2). 

934.  Facili  soprattutto  a  produrre  enfisema 
sono  le  ferite  della  laringe  e  trachea  ,  o  le 
penetranti  nel  petto,  con  o  senza  lesione  dei 
polmoni.  In  cpiesti  casi,  combinandosi  tanto 
più  1’  obblicpiità  o  angustia  della  ferita,  l’a¬ 
ria,  ch’entra  e  sorte  per  la  medesima  ne’mo- 
vimenti  del  respiro,  viene  ad  urtare  la  cel¬ 
lulare  ,  e  in  essa  s’insinua  e  si  spande  più 
o  men  da  lontano.  La  stessa  aria  può  invece 
raccogliersi  e  fermarsi  rinchiusa  nella  cavità 
del  petto,  formando  lo  pneumaiorace,  dove, 
accumulata  e  rai’efatta,  distende  la  pleura  e 
comprime  il  polmone,  producendo  sintomi 
gravi  e  pericolosi,  siccome  è  stato  osservato 
singolarmente  da  Hewson.  Ciò  succede  non 
solo  per  essersi  introdotta  l’aria  in  occasione 
di  ferita  ,  e  che  di  poi  per  lo  gonfiamento 
o  per  altro  motivo  non  abbia  trovata  1’  u- 
scita  ;  ma  ancora  nelle  semplici  fratture  delle 
coste,  ove  restando  interi  i  tegumenti  ester¬ 
ni,  abbiano  i  frammenti  intropressi  offeso  il 
polmone,  onde  l’aria  inspirata  nel  medesimo 
venga  a  spandersi  nella  cavità  del  torace , 
nel  mentre  che  schiacciandosi  il  polmone 
nella  espirazione ,  non  può  più  sortire  per 
esso. 

935.  Qualche  rara  volta  producono  infil¬ 
trazione  d’aria  anche  le  ulcere  della  laringe, 
della  trachea,  dei  bronchi,  o  del  polmone, 
onde  rotta  la  membrana  interna  di  cpmste 
parti,  l’aria  ha  luogo  d’  insinuarsi  e  spandersi 
nella  cellulare.  Quindi  si  vede  talvolta  l’en¬ 
fìsema  al  collo  o  alla  faccia  ne’  tisici;  ma  ciò 
accade  molto  di  rado,  in  grazia  deH’infiam- 
raazione  adesiva  che  suole  farsi  intorno  alle 
ulcere,  per  cui  la  cellulare  si  rende  impene¬ 
trabile  all’  aria.  Quest’  ultima  circostanza  è 
altresì  la  cagione  per  cui  anche  nelle  ferite 
la  penetrazione  dell’  aria  nella  cellulare  non 
può  aver  luogo  che  ne’ primi  giorni,  innanzi 
che  sopravvenga  l’ infiammazione ,  al  farsi 
della  quale  esso  suole  cessare,  e  non  lùmane 
più  che  a  dissiparsi  l’aria  di  già  infiltrata. 

936.  Un  altro  modo  di  farsi  enfisema  si  è 
in  occasione  di  qualche  forte  ostacolo  al  pas¬ 
saggio  dell’aria  per  la  trachea,  come  ne’casi 
di  angina  tracheale,  o  di  corpi  estranei.  Al¬ 
lora  succede  che  1’  aria,  talvolta  trattenuta 

(1)  2'r'aitè  de$  Lumews  et  des  ideerei  ton 
toni.  5.  (3)  FascÀcul.  pathoL  pag.  80  e  seg. 


ne’ bronchi,  aggiungendosi  anche  gli  sforzi 
della  tosse,  rifluisca  verso  le  vescichette  ae¬ 
ree,  che  sono  alle  ultime  estremità  de’bron- 
chi,  e  le  rompa,  spandendosi  nella  cellulare 
del  polmone,  da  dove  propagasi  1’  enfisema 
al  collo  o  anche  più  da  lontano  (i). 

937.  Si  pretende  ancora  che  negli  sforzi 
del  partorire,  o  in  simili  occasioni,  il  tratte¬ 
nimento  del  fiato  possa  talvolta  spinger  1’  a- 
ria  nella  ghiandola  tiroidea,  e  farla  gonfiare. 
Siccome  però  non  constano  vie  di  comunica¬ 
zione  tra  il  canale  della  trachea  e  la  suddetta 
ghiandola  ,  si  dee  credere  che  i  gonfiamenti 
riputati  aerei  del  collo  sieno  d’altra  natura, 
e  più  probabilmente  sanguigni ,  siccome  al¬ 
trove  ho  notato  (  1  ì,  non  potendo® l’aria  uscire 
e  far  tumore  nel  collo,  se  non  per  qualche 
allungamento  o  rottura  della  parte  membra¬ 
nosa  della  trachea,  che  è  in  mezzo  agli  anel¬ 
li,  o  pure  che  F  aria  sia  nella  sola  cellulare 
e  provenga  da  quella  del  polmone, 

938.  A.  Nannoni  parla  in  alcune  delle  sue 
osservazioni  di  qualche  gonfiamento  aereo 
nelle  articolazioni.  BeLloiti  pure  fa  menzione 
di  un’aria  che  tutt’ad  un  tratto  separasi  nelle 
grandi  gonfiezze  articolari  reumatiche,  e  pre¬ 
sto  si  dissipa  (2).  lo  non  mi  ricordo  finora 
di  aver  mai  veduto  simile  cosa. 

939.  L’  aria  atmosferica  si  può  insinuare 
anche  in  altre  ferite  non  aventi  alcuna  re¬ 
lazione  colle  vie  del  respiro,  principalmente 
se  la  ferita  incontri  una  lassa  cellulare,  come 
sotto  la  cuffia  aponeurotìca  del  cranio,  o  sotto 
i  muscoli  gran  pettorale,  o  dorsale;  se  sia 
obliqua,  lunga  e  d’  angusto  orificio,  onde  l’a¬ 
ria  insinuatasi  in  tempo  della  ferita  appena 
fatta,  o  dappoi,  in  occasione  p.  e.  della  esplo¬ 
razione  collo  specillo,  vi  SI  sia  fermata  dentro; 
al  che  può  contribuire  anche  la  mutata  dire¬ 
zione  ,  il  gonfiamento  ,  o  la  copertura  della 
ferita  co’  cerotti  che  trattengono  dentro  l’a¬ 
ria  già  introdotta,  o  certi  movimenti  dell’am¬ 
malato  a  ferita  aperta  ,  per  cui  talvolta,  in 
conseguenza  dell’  allontanamento  delle  parti, 
si  rende  aperta  ed  aspirante  ,  e  in  altri  si 
chiude,  serrando  dentro  l’aria.  V’hanno  an¬ 
cora  esempi  d’  aria  soffiata  artificialmente 
sotto  la  pelle  per  simular  malattie,  ed  anche 
per  preteso  rimedio. 

940.  Anche  1’  aria  atmosferica  che  s’  in¬ 
ghiotte  co’  cibi,  o  il  gas  rimandato  ne’  rutti 
dal  ventricolo  ,  incontrando  qualche  lesione 
nell’  esofago,  può  uscire  di  strada  e  fare  en- 

.  I.  lib,  6.  cap.  7.  (2)  Louis.  Mem.  Ac.chir. 

(4)  Giornal.  med.  di  Parma  voi.  5. 
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fisema  esterno  e  pneuraatorace,  come  nel  caso 
di  quella  rottura  dell’  esofago  narrato  da 

Boerhawe  (i). 

9/i  I .  Uaria  contenuta  nello  stomaco  e  ne¬ 
gl’  intestini  può  escirne  e  formar  enfisema^  o 
timpanite  ,  e  ciò  in  occasione  di  ferite  o  di 
ulcere,  o  cancrena,  che  bucando  queste  par¬ 
ti,  diano  luogo  allo  spandimento  dell’  aria. 
Flajani  vide  un  enfisema  al  petto  proveniente 
da  ferita  dello  stomaco  (2).  1  tumori  all’ano, 
comunicanti  colla  cavità  dell’  intestino  retto, 
contengono  frequentemente  dell’  aria. 

94'2.  ha  timpanite  suol  esser  fatta  da  gon¬ 
fiamento  d’  aria  ancora  contenuta  nello  sto¬ 
maco  o  negl’  intestini ,  perchè  naturalmente 
tra  questi  ed  il  peritoneo  non  v’ha  nè  aria, 
nè  cavità.  Egli  è  vero  che  al  primo  aprire  il 
ventre  di  molti  cadaveri  pare  che  sorta  di 
spessissimo  un  soffio  d’  aria  fetente  ,  ma  in 
realtà  non  ne  sortono  che  aliti  fetidi;  ed  io 
porto  opinione  che  l’aria  entri  anzi  in  quel 
momento  nel  ventre  piuttosto  che  sortirne, 
facendovisi  un  vóto,  in  grazia  forse  di  qualche 
abbassamento  delle  intestina  nell’atto  d’esser 
esposte  alla  immediata  pressione  dell’aria  at¬ 
mosferica:  non  altrimenti  che  una  vescica  di¬ 
stesa  d’  aria  rarefatta  sotto  la  macchina  pneu¬ 
matica  si  abbassa  al  momento  che  si  apre  l’a¬ 
dito  all’  aria  atmosferica.  Comunque  siasi, 
egli  è  un  fatto  da  me  più  volte  provato,  che 
se  si  apra  il  ventre  a’  cadaveri  immersi  sot- 
t’  acqua,  non  si  vede  alzarsi  la  menoma  bol¬ 
la.  L’aria  non  può  trovarsi  fuori  degl’  inte¬ 
stini,  che  per  qualche  foro  de’  medesimi ,  o 
per  la  putrefazione  dell’  omento  o  di  umori 
travasati  che  ne  producono  lo  sviluppo.  Cosi 
pure  nelle  ernie  non  può  discendere  aria 
fuori  del  ventre,  che  rinchiusa  nell’intestino 
ernioso,  fuori  del  caso  che  questo  sia  rotto, 
o  che  1’  aria  si  trovi  altrimenti  sparsa  nel 
ventre  ,  e  di  là  sorta  per  qualche  prolunga¬ 
mento  del  peritoneo,  o  sacco  erniario;  onde 
il  vero  pneumatocele,  cioè  il  gonfiamento  er¬ 
nioso  d’  aria  fuori  degl’  intestini  ,  non  può 
darsi  che  per  rottura  de’  medesimi ,  o  per 
altre  cause  capaci  di  far  timpanite  in  cavi¬ 
tà.  Trovai  in  un  cadavere  un  grosso  tumore 
ernioso  all’  inguine  sinistro,  molto  rilevato  e 
insieme  cedente  ed  elastico.  Lareva  a  prima 
vista  un’  ernia  ordinaria,  ma  al  primo  aprirlo 
si  abbassò  tutto  in  un  momento  ,  e  insieme 
si  abbassò  il  ventre  prima  tumido,  sortendo 
un  soffio  abbondante  d’  aria  ,  e  non  restan¬ 
dovi  che  un  sacco  ernioso  vóto.  A  destra 


eravi  un  tumoretto  appena  percettibile,  che 
colla  sezione  trovai  fatto  da  una  piccol’  er¬ 
nia  parziale  dell’  ìleo,  strangolato  e  rotto  per 
la  cancrena,  subito  denlro  dell’anello.  In 
questo  caso  dunque  la  rottura  dell’intestino 
aveva  piodotta  la  timpanite  ,  e  insieme  lo 
pneumatocele  dal  lato  opposto. 

943.  È  stato  talvolta  osservato  che  la  tra¬ 
spirazione  soppressa  e  il  forte  freddo  sono 
capaci  di  produrre  enfisema ,  trattenendosi 
forse  i  s:as  esalanti. 

O 

9^4-  Finalmente,  uno  sviluppo  d’aria  si  fa 
dentro  il  corpo  in  grazia  della  decomposi¬ 
zione  degli  umori,  specialmente  per  la  putre¬ 
dine.  E  quantunque  sia  estremamente  diffi-  « 
cìle  il  darsi  tal  decomposizione  generale  nel  j 
corpo  vivente,  sonosi  però  qualche  volta  os-  \ 
servati  enfisemi  nelle  malattie  putride  e  can-  ( 
crenose.  Oli  editori  delle  opere  del  Bertrandi  | 
notano  essere  frequenti  ne’  buoi  i  tumori  fìa-  > 
tulenti  nelle  matattie  putride  esantematiche,  ^ 
e  principalmente  nell’  antrace. 

94^.  Fiù  frequentemente  ha  luogo  lo  svi-  » 
luppo  dtdl’aria,  e  per  conseguenza  l’enfisema,  j 
nelle  malattie  parziali,  come  sarebbe  ne’tra-  + 
vasamenti  e  nelle  cancrene.  Facili  soprat-  • 
tutto  a  sviluppare  dell’  aria  sono  le  raccolte  r 
di  sangue,  il  quale  ne  contiene  molta,  e  fa-  * 
cile  ad  estricarsi.  Vedesi  alle  volte  un  vasto  ; 
ascesso  enfisematico  al  perineo  ed  alle  nati¬ 
che,  senza  essere  orinoso,  nè  sterf’oraceo.  l.a 
putrefazione  dell’  omento  ha  prodotta  la  tini-  -i 
panite  nella  cavità  dell’addome:  c  si  è  veduto  ? 
sopravvenire  1’  enfisema  alle  donne  che  die-  •: 
dero  alla  luce  un  feto  morto.  Forse  1’  aria  ; 
sviluppata  dall’  uovo  infracidito,  e  che  sorte  \: 
alle  volte  con  rumore  dall’utero  sotto  il  par-  'i 
to,  può  anche  passare  nelle  rene  dell’utero,  c 
e  per  esse  propagarsi  a  tutto  il  corpo.  Nel  h 
cadavere  di  una  puerpera  trovai  una  volta  i] 
singolarmente  gonfj  d’aria  i  rasi  uterini,  sa-  i 
lendo  fino  ai  renali.  Uel  resto  ho  veduto  an- 
che  in  qualche  donna  non  gravida,  nè  ma-  3 
lata,  uscir  flati  romorosi  dall’  utero  ,  ovvero 
dalla  vagina;  che  debb’  esser  aria  entrata  dal  )| 
difuori  in  certe  occasioni  ,  e  risortita  in  al-  ! 
tre.  Vidi  pure  in  un  caso  uscir  flati  dall’  u-  li 
retra ,  ma  per  una  ulcerosa  comunicazione  'C 
d’  intestini  colla  vescica  orinaria  ;  ma  se  ne  a 
videro  anche  senza  lesione. 

946.  Si  è  osservato  che  l’  aria  atmosferica  4Ì 
per  avventura  entrata  ne’  vasi  sanguigni  può  ii 
far  effetti  più  cattivi  di  quello  die  forse  sa-  11 
rebbesi  aspettato;  e  singolarmente  far  remora  1 


(1)  Air<  cis  ncc  dtsci  l/jit  fji  ius  moib'i  hìstovia.  (2)  Collezione  d’osservazioni  e  riflessioni  toni.  i.  I 


TUMORI 

al  corso  del  sangue,  o  soffermandosi  nel  cuo¬ 
re,  e  dilatandolo  troppo,  o  intoppandosi  nelle 
u’time  ramificazioni  arteriose.  11  Mjr^agm 
credeva  poterne  provenire  alcune  apoples¬ 
sie  (O;  e  cita  pure  una  osservazione  di  Z,f- 
tre,  il  quale  trovò  dell’  aria  ne’  vasi  in  con¬ 
seguenza  di  emorragie  ,  en  tratavi  forse  per 
gli  sbocchi  superficiali  de’  vasi  venosi  assor¬ 
benti,  dilatati,  o  rotti,  o  sviluppata  dal  san¬ 
gue  rarefatto  nei  vasi  men  pieni. 

(L’introduzione  dell’  aria  nelle  vene  degli 
animali  produce  in  essi  una  pronta  morte , 
come  la  cagiona  pure  nell’uomo.  Ne  sia  una 
prova  irrefragabile  ,  fra  diversi  casi,  quello 
avvenuto  al  signor  Dupuytren  nell’anno  1822, 
e  che  si  legge  nell’edizione  del  1882  della 
Medecine  operatoire  di  Subatier  colle  ag¬ 
giunte  de’  signori  Bti^ìn  e  Sansori.  frat- 
tasi  di  una  giovine  robusta  e  sana ,  a  cui 
egli  fece  l’estirpazione  di  un  tumore  di  na¬ 
tura  cellulare-fibrosa,  che  portava  alla  parte 
laterale  e  posteriore  del  collo  già  da  dieci 
mesi.  Era  gi  à  quasi  finita  1’  operazione  ;  il 
tumore  non  aderiva  più  che  ai  lembi  ante¬ 
riori  dei  tegumenti ,  e  la  inalata  non  avea 
perduto  se  non  se  una  picciolissima  quantità 
di  sangue,  giacché  non  si  era  tagliato  nes¬ 
sun  vaso  abbastanza  grosso  da  essere  legato 
immediatamente,  allorché  tutto  ad  un  tratto 
s’intese  un  fischio  prolungato,  simile  a  quello 
che  é  prodotto  per  1’  ingresso  dell’aria  in  un 
recipiente  sotto  il  quale  siasi  fatto  il  vuoto. 
Attonito  l’operalore,  si  arrestò  un  istante:  se 
noi  non  fossimo  così  lontani,  diss’egli,  dalle 
vie  aeree,  crederemmo  di  averle  aperte.  Ap¬ 
pena  terminata  questa  espressione ,  e  dato 
1’  ultimo  colpo  che  doveva  separare  il  turno-  , 
re,  r  ammalata  gridò  :  sono  morta  l  ben  to- 
!  sto  fu  presa  da  un  tremor  generale ,  poscia 
si  abbandonò  sulla  sedia,  e  cadd essenza  moto 
e  senza  vita. 

Amministrati  indarno  tutti  i  mezzi  imma¬ 
ginabili  per  richiamarla  in  vita,  si, esegui  ven- 
tiquattr’  ore  dopo  la  sezione  del  cadavere. 

11  corpo  era  ancora  ben  conservato,  ne 
esisteva  traccia  di  putrefazione.  8i  cominciò 
dal  sistema  della  circolazione.  11  pericardio 
era  sano,  e  la  orecchietta  destra  era  distesa 
I  da  aria  ,  che  le  dava  una  tensione  elastica. 

I  Quando  le  di  lei  pareti  vennero  tagliate,  que- 
i  st’  aria  usci  in  gran  copia  e  senza  miscuglio 
I  di  sangue.  Questa  cavità  però  conteneva  una 
■  piccola  quantità  di  questo  liquido  non  con- 
.  densato.  Del  sangue  eguahnente  allo  stato  ii- 
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quido  si  riscontrò  nelle  cavità  del  cuore  , 
eh’  erano  sane,  e  non  pur  nelle  arterie  che 
nelle  vene  del  corpo,  delle  membra  e  del  cer¬ 
vello.  Vi  era  però  mescolato  ad  una  sì  grande 
quantità  d’  aria  ,  che  i  vasi,  punzecchiati  di 
di  tratto  in  tratto,  lasciavano  ovunque  uscire 
delle  bolle  miste  a  sangue.  L’  esame  più  mi¬ 
nuto  delle  altre  parti  dell’  organismo  non 
presentò  niente  che  non  fosse  normale.  Le 
vie  aeree  erano  intatte,  e  non  fu  aperto  al¬ 
cun  vaso  considerabile.  Alcune  ramificazioni 
venose  erano  soltanto  divise  al  fondo  della 
ferita  ;  la  colonna  vertebrale  non  offriva  nes¬ 
sun  deviamento  ,  sì  nella  regione  cervicale  , 
come  in  tutte  le  altre.  Il  cervello,  lo  stoma¬ 
co,  i  polmoni,  tutto  presentava  lo  stato  na¬ 
turale  e  di  perfetta  salute. 

Tutto  conduce  a  pensare  che ,  da  una 
parte,  qualche  vena  avrà  partecipato  nella 
vicinanza  del  tumore  a  qualche  induramen¬ 
to,  il  quale,  impedendole  d’  abbassarsi  dopo 
il  taglio  delle  di  lei  pareti,  le  avrà  mante¬ 
nute  allontanate,  aperte  ed  accessibili  all’a¬ 
ria,  mentre,  d’  altra  parte,  gli  alterni  movi¬ 
menti  di  sollevamento  e  di  pressione  eserci¬ 
tali  dall’  ajutante  sul  luaiore,  avranno  agito 
a  mo’  di  soffietto  ed  avranno  favorito  l’intro¬ 
duzione  dell’  aria  atmosferica.  Che  in  simili 
circostanze  ,  il  sangue  essendo  stato  richia¬ 
mato  durante  l’ inspirazione  nel  petto ,  si 
comprende  che  facendosi  il  vuoto  nelle  vene 
aperte,  1’  aria  avrà  dovuto  precipitarvisi  ,  e 
successivamente  discendere  sino  alla  cavità 
dritta  del  cuore  3  quindi  quel  sibilo  che  si  è 
inteso.  E  siccome  arrivando  in  copia  nell’o¬ 
recchietta  destra  1’  aria  si  dilata,  né  può  es¬ 
servi  scacciata,  perciò  il  movimento  del  cuore 
è  tutto  ad  un  tratto  arrestato  ;  ciò  che  é 
causa  di  sincope,  seguita  da  morte  istantanea. 

Perciò,  dicono  i  SS.  Begin  e  Sanson  da  cui 
trassi  questa  nota,  se  si  avessero  da  estirpare 
dei  tumori  per  cui  si  avesse  a  temere  la  rin¬ 
novazione  di  un  simile  accidente ,  bisogne¬ 
rebbe  o  non  tagliare  le  grosse  vene  che  dopo 
averle  legate  dalla  parte  del  cuore,  o,  secondo 
il  consiglio  di  Dupuyiren,  tagliare  con  inci¬ 
sioni  a  croce  la  produzione  anormale  in  più 
parti  suscettibili  di  essere  estirpate  separata- 
mente  ,  e  di  cui  alcuna  non  presenterebbe 
molta  difficoltà  ,  né  esigerebbe  grandi  sforzi 
onde  determinare  un’  aspirazione  dalle  vene 
tagliate.  Si  dovrebbe  forse  aggiungere  a  que¬ 
st’  ultima  cura,  quella  di  cominciare  le  estir¬ 
pazioni  parziali  dalle  parti  opposte  al  cuore. 


(1)  Epixt.  ari.  med.  5.  n.  17.  e  seg. 
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onde  i  residui  del  tumore  ,  situati  tra  que¬ 
st’  organo  ed  i  punti  attualmente  sottoposti 
alla  dissezione,  comprimendo  le  vene  tra  que¬ 
sti  punti  ed  il  cuore,  impedissero  all’aria  di 
penetrare  nel  sistema  vascolare  venoso. 

Un  altro  caso  ben  caratterizzato  di  funesto 
avvenimento  per  introduzione  spontanea  d’a¬ 
ria  nelle  vene  è  riportato  nei  fascicoli  di 
agosto  e  settembre  del  ’SSq  del  Giornale 
delle  scienze  medico-chirurgiche  stampato  in 
in  Pavia.  L’  osservazione  è  del  signor  (Jlric 
di  Coblenza,  e  trattasi  di  un  uomo  d’  anni 
54.,  sano  d’altronde,  e  non  aggravato  che 
dai  dolori  prodotti  dalla  pressione  di  un  tu¬ 
more  sotto-mascellare.  «  L’  operazione  fu 
eseguita  alla  regione  che  il  signor  Amusiat 
chiama  pericolosa  :  v’  erano  tutte  le  condi¬ 
zioni  che  potevano  facilitare  1’  ingresso  spon¬ 
taneo  dell’aria.  La  vena  jngulare  interna  era 
completamente  ostruita  nella  sua  parte  su¬ 
periore,  cosicché  non  poteva  aver  luogo  l’af¬ 
flusso  del  sangue  d’  alto  in  basso.  Questa 
vena  era  molto  aderente  al  tumore  ed  alle 
j)arti  contigue,  per  cui  doveva  rimanere  spa¬ 
lancata  nel  punto  dov’  era  stata  ferita.  Il 
cuore  poteva  pienamente  e  senza  ostacolo 
esercitare  la  forza  di  aspirazione ,  far  entrare 
istantaneamente  una  grandissima  quantità  di 
aria  ne’  proprj  ventricoli ,  e  produrre  con 
«  io  un  grande  enfisema  e  una  mortale  para¬ 
lisi,  prima  già  che  l’aria  avesse  tempo  ba¬ 
stevole  per  mescolarsi  intimamente  al  sangue 
in  forma  di  schiuma  ecc.  m 

9^7.  I  caratteri  dell’enfisema  sono  un  tu- 
mor  molle,  elastico,  crepitante  al  comprimer¬ 
lo,  come  quando  si  maneggia  una  pergame¬ 
na,  indolente,  e  senza  alterazione  di  colore 
nella  cute  ,  e  senza  aumento  di  peso  nella 
parte  enfiata.  Tale  gonfiezza  suol  rialzarsi  su¬ 
bito  che  si  cessa  di  comprimerla  ;  ma  se  colla 
più  forte  pressione  si  obblighi  tutta  1’  aria  a 
passare  nelle  celhde  vicine  ,  e  a  sortire  per 
(fualche  apertura,  allora  il  tumore  resta  ab¬ 
bassato.  Inoltre  la  gonfiezza  dell’  enfisema 
non  tende  punto  a  cascare  verso  le  parti  più 
basse  ,  seguendo  le  leggi  della  gravitazione , 
come  quelle  dell’  edema. 

qTS.  Le  raccolte  particolari  d’aria  a  cui  si 
potrebbe  quasi  riserbare  il  nome  di  tumori 
ilatulenii,  per  distinguerle  dall’  enfisema  cel¬ 
lulare,  si  conoscono  per  la  gonfiezza  tesa,  ela¬ 
stica,  leggiera,  rimbombante,  ma  senza  la  cre- 
j)itazione,  che  è  f-ropria  solamente  dell’  aria 
suddivisa  nell’  enfisema  5  oltre  i  caratteri  par¬ 


ticolari  secondo  il  luogo  che  occupano,  e  le 
cause  che  gli  hanno  prodotti. 

949.  Gli  enfisemi  ed  altri  tumori  flatulenti 
soglion  essere  sintomatici  d’  altre  malattie  , 
dall’  esito  delle  quali  dipende  anche  T  esito 
loro.  Ma  ordinariamente  l’enfisema  non  è  per 
se  stesso  cosa  grave  o  pericolosa  ,  eccetto  il 
caso  di  enfisema  forte,  universale,  o  di  grave 
raccolta  d’  aria  nel  petto,  o  nel  ventre,  che 
riuscir  possono  cagione  di  gravi  sintomi  e 
pericolo. 

9.^0.  L’  aria  infiltrata  nella  cellulare  ,  se 
nuova  infiltrazione  non  vi  si  continua  a  fa¬ 
re,  si  va  dissipando  e  svanendo  da  sè  mede¬ 
sima  ,  o  che  essa  venga  assorbita  tale  quale  | 
sotto  forma  d’aria  elastica  ,  o  che  prima  si  | 
combini  co’  vapori  della  parte,  si  decompon¬ 
ga  ,0  vi  si  disciolga.  La  quale  decomposi-  | 
zione  però  non  si  fa  che  quando  1’  aria  non  j 
sia  in  troppa  quantità;  nel  qual  ultimo  caso  1 
si  procurerà  di  fiirla  uscire  dalla  ferita  ,  se  ì 
questa  ne  sia  stata  cagione  ,  premendola  di 
mano  in  mano  e  facendola  scorrere  verso  l’a-  * 
perlura  di  quella  ,  e  dilatandola  ,  se  troppo  i 
angusta  ed  ol)Iiqua,  o  cangiando  positura  al  | 
membro,  sicché  resti  più  rettilinea;  e  ciò  po-  f 
trà  anche  impedire  1’  ulteriore  infiltrazione.  . 
Che  se  la  dilatazione  della  ferita  possa  avere  ; 
degl’  inconvenienti,  si  faranno  una  o  più  pun-  t 
ture  colla  lancetta,  penetranti  nella  cellulare  s 
fin  dove  trovasi  1’  aria  intìltrata  ,  il  che  fa  i 
cedere  sul  momento  1’  enfiagione. 

95 1.  L’aria  raccolta  nella  cavità  del  pet-  f 
to  ,  senz’  alcuna  apertura  al  di  fuori,  come 
nelle  fratture  delle  coste,  potrà  essere  qual-  «i 
che  volta  necessario  l’estrarla  espressamente  > 
colla  paracentesi  del  petto,  come  ha  propo-  * 
sto  llewsou  (1);  ed  un  esempio  si  trova  in  ^ 
Combalusier  (2),  ove  la  paracentesi  del  petto,  k 
fatta  nell’  opinione  di  un  empiema  ,  evacuò  i! 
invece  dell’aria  ed  ebbe  felice  successo.  i 

902.  Nella  timpanite  rinchiusa,  come  suol  |i 
essere  nel  ventricolo  ,  o  nelle  intestina  ,  si  àj 
può  sperare  qualche  cosa  di  più  da’  rimedj,  jj 
i  quali  in  tal  caso  vanno  a  contatto  imme-  -1:1 
diato  con  essa  aria  ,  a  segno  di  poterla  as-  4 
sorbire  ,  o  decomporre;  ed  allora  sarebbero 
capaci  di  far  cessare  la  gontìezza,  senza  una  ili 
sensibile  evacuazione:  ovvero  possono  nello  .)! 
stesso  tempo  promuoverne  col  loro  stimolo  11 
r  espulsione,  'fra  questi  rimcd)  si  è  creduto  ÌJ 
di  speciale  efficacia  lo  spinto  di  zolfo ,  in  ii 
conseguenza  principalmente  di  certa  osserva-  ^ 
zione  di  Crembsio  riportata  dal  Cornbalusier  q 


(1)  Med,  Obi  and.  I/uju.  voi.  5.  (2)  P/ieumaUi-patolog.  p.  5  6. 
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nella  sua  Pneumatopatologia',  ma  ivi  si  scorge 
aver  il  rimedio  procurata  piuttosto  E  espul¬ 
sione  ,  che  la  decomposi/ione  dell’  aria  :  nè 
avvi  certamente  in  quell’  acido  alcuna  capa¬ 
cità  di  decomporre  il  gas  carbonico,  o  il  gas 
idrogeno,  o  anche  1’  ossigeno,  che  sono  i  pre¬ 
dominanti  nelle  prime  vie.  La  stessa  espul¬ 
sione  ebbe  luogo  talvolta  sotto  l’applicazione 
dell’  acqua  fredda,  o  del  ghiaccio,  tanto  in¬ 
ternamente,  che  esternamente.  Assai  più  atta 
a  quella  decomposizione,  neutralizzazione,  o 
assorbimento  di  qualche  gas  sarebbe  l’acqua 
di  calce,  o  anche  T  ammoniaca  pura  ,  ossia 
lo  spirito  di  sai  ammoniaco  caustico,  allun¬ 
gato  con  acqua  ed  esibito  per  bocca  o  per 
lavativo,  stato  proposto  ,  e  con  due  notabili 
osservazioni  convalidato  dal  Dott.  Giuseppe 
Frank  nelle  sue  note  a  Jones,  o  la  magnesia 
calcinata  ;  ma  non  agisce  il  rimedio  su  tutti 
i  gas. 

9.53.  Si  è  parlato  di  paracentesi  anche  nella 
timpanite.  Essa  potrebbe  aver  luogo  piuttosto 
nella  rarissima  timpanite  che  sia  nel  cavo 
dell’  addome ,  e  forse  fatta  con  picciolissimo 
trequarti,  anche  nella  timpanite  intestinale. 
Un  esempio  di  questa  ne  abbiamo  in  una 
perforazione  che  si  pratica  al  ventre  delle 
vacche  e  de’  cavalli ,  per  una  soffocante 
timpanite  che  soffrono  talvolta  nel  mangiar 
1’  erba.  Pareo  e  Sharp  hanno  anche  parlato 
di  piccole  perforazioni  fatte  con  ago  sottile, 
o  lesina,  agl’  intestini  gonfi  ,  per  evacuarne 
1’  aria  e  poterne  fare  la  riduzione  nelle  er¬ 
nie  o  nelle  ferite.  Ma  i  moderni  non  ap- 
provan  più  queste  piccole  punture,  trovando 
più  sicuro  il  facilitare  la  riduzione  degl’  in¬ 
testini  colla  dilatazione  del  foro  per  cui  sono 
sortiti  ;  nè  si  suole  pur  fare  quell’  altra  pa¬ 
racentesi,  principalmente  perchè  la  timpa¬ 
nite  è  per  lo  più  un  mero  sintoma  d’  altra 
più  grave  malattia  ,  di  cui  suole  seguire  gli 
andamenti  o  in  peggio  ,  o  in  meglio  ,  onde 
non  accade  intraprendere  per  essa  un’  ope¬ 
razione  ,  che  può  per  sè  stessa  aumentare  il 
pericolo. 

954.  Per  trovare  un  ripiego  più  innocuo, 
ho  una  volta  tentato  di  estrarre  1’  aria  per 
1’  ano  con  una  canna  da  lavativo  ;  ma  le  pa¬ 
reti  intestinali  venivano  subito  ad  applicarsi 
strettamente  contro  1’  apertura  aspirante  del 
cannello  ,  e  ne  impedivano  1’  effetto.  Forse 
costruir  si  potrebbe  una  cannula  in  modo 
che  quelle  tonache  non  potessero  venir  a 
turare  l’apertura  del  sifone  attraente  :  e  que¬ 
sta  azione  aspirante  portare  più  in  su ,  me¬ 
diante  un  lungo  tubo  di  gomma  elastica  ecc. 


955.  Il  prof.  Jacopi ,  recentemente  tolto 
da  prematura  morte  all’  onore  dell’  italiana 
chirurgia,  ch’egli  incominciava  ad  illustrare 
colle  sue  opere ,  ha  dato  nello  scorso  anno 
1812  una  Memoria,  ove  tratta  il  quesito: 
Se  contenga  la  pai'acentesi  in  caso  di  timpa¬ 
nite  peritoneale  ,  e  mila  intestinale j  ed  ha 
conchiuso  con  vigorosi  argomenti  e  molta 
dottrina ,  proscrivendo  interamente  tale  ope¬ 
razione.  Al  quale  intendimento  fa  egli  no¬ 
tare  come  quasi  sempre  1’  aria  è  contenuta 
negl’  intestini ,  e  questi  non  è  accertabile 
quali  siano  :  che  il  foro  fatto  in  questi  po¬ 
trebbe  non  cadere  appunto  sull’intestino  più 
enfiato ,  che  suol  esser  uno  de’  crassi  ;  che 
l’aria  non  escirebbe  che  in  parte  da  quello, 
e  non  da’ vicini ,  siccome  l’A.  ne  fece  prova 
su’  cadaveri  -,  e  che  non  può  essere  scevra 
da  pericolo  quella  ferita  intestinale.  E  rife¬ 
risce  la  storia  di  una  operazione  stata  fatta 
contro  il  suo  parere  (però  con  trequarti  gran¬ 
de ,  e  lasciando  dentro  la  cannula),  ove  dopo 
un  passeggero  sollievo  mori  1’  ammalato,  e 
si  trovò  una  cancrena  parziale  dell’intestino, 
che  aveva  per  centro  il  luogo  della  puntu¬ 
ra.  Si  osservò  che  U  intestino  più  gonfio  era 
il  cieco  spostato  ed  alzato  verso  lo  stomaco, 
e  che  non.  in  questo,  ma  si  sopra  altra  por¬ 
zione  parimente  spostata  del  colon  sinistro , 
caduta  era  la  puntura,  quantunque  eseguita 
sul  lato  destro ,  senza  portare  al  primo  ed 
adi  altri  intestini  il  desiderato  vòtamento. 

966.  Soggiunge  poi  varj  esempj,  cavati  da¬ 
gli  autori],  di  timpaniti  giunte  a  grado  estre¬ 
mo  ,  le  quali  tuttavia  si  sciolsero  coll’  im¬ 
provviso  aprirsi  del  secesso. 

9.Ò7.  Fa  altresi  osservare  intorno  la  cura, 
e  dietro  la  scorta  degli  autori ,  non  conve¬ 
nire  i  rimedj  drastici,  ma  i  blandi  solventi  ; 
e  sovente  pur  esser  sospetti  e  dannosi  gli 
stimolanti  dati  o  per  eccitare  un’azione  espel¬ 
lente  1’  aria  ne’  supposti  atonici  intestini ,  o 
per  altre  viste  ;  poiché  la  distensione  timpa¬ 
nica  desta  irritazione  e  infiammazione;  ed  a 
proposito  de’  purganti ,  qualora  la  maggior 
distensione ,  o  la  causa  del  rattenimento  dei 
flati  sia  riposta  ne’  crassi,  potrebbero  quelli 
coll’  aumentare  le  secrezioni  superiori ,  e  la 
discesa  di  ulteriori  umori  e  materie,  aumen¬ 
tarne  la  pienezza  degl’  inferiori ,  anziché  to¬ 
glierla;  e  ciò  principalmente  farebbero  i  dra¬ 
stici  ;  ond’  è  più  sicura  cosa  l’ adoperare  i 
mezzi  che  operano  per  la  via  del  retto  in¬ 
testino  ,  cioè  l’ insistenza  nell’  uso  de’  cliste¬ 
ri,  e  in  quello  delle  cannule  e  delle  candele 
portate  a  conveniente  altezza  dall’  ano  fin 
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oltre  la  curva  iliaca;  e  P  anllia  aspirante, 
qualora  principaluiente  si  costruisse  in  modo 
da  impedire  il  portarsi  la  parete  dell’  inte¬ 
stino  attratta  contro  il  foro  della  cannula , 
come  io  stesso  aveva  notato. 

958.  E  finalmente  conchiude ,  che 'molti 
autori  non  parlano  nemmeno  della  paracen- 
tesi  per  la  timpanite ,  altri  ne  dicono  per 
condannarla;  e  non  essendovi,  secondo  lui, 
alcun  valutabile  esempio  di  timpanite  curata 
colla  operazione,  la  quale  o  fu  di  passeiigero 
vantaggio  o  dannosa  e  sempre  funesta,  dee 
proscriversi  interamente. 

959.  Egli  è  singolare  che  il  dotto  autore 
metta  me  pure,  al  pari  di  5e//,  tra  quelli  che 
decisamente  consigliano  la  paracentesi,  men¬ 
tre  io  appena  la  dico  forse  eseguibile;  anzi 
conchiudo  adducendo  la  pratica  odierna  che 
non  l’ammette,  e  finisco  coll’approvare  que¬ 
sta  ommissione.  Che  se  ho  lasciato  sussistere 
un  forse  ancora  su  questo  punto ,  egli  è  che 
realmente  io  ritengo  ,  che  quantunque  poco 
0  nessun  conto  si  debba  fare  di  cjuella  ope¬ 
razione,  si  può  ancora  dare  il  raro  caso  che 
utile  riesca  e  felice,  siccome  accade  talvolta 
ne’  cavalli  e  nelle  vacche;  l’esempio  de’quali 
animali,  quantunque  non  per  intero  traspor¬ 
tabile  all’  uomo  ,  non  lascia  di  aver  qualche 
peso.  E  sarei  poi  sempre  del  parere  di  fare 
al  caso  quella  puntura  con  piccolissimo  tre¬ 
quarti,  ed  anche  con  una  lesina,  poiché  tali 
piccole  punture  sono  di  assai  minore  perico¬ 
lo  :  ed  ho  io  veduto  la  puntura  di  un  ago 
penetrante  nel  petto  e  nel  polmone,  come 
il  manifestò  un  qualche  sputo  di  sangue  , 
non  aver  arrecato  il  benché  menomo  sinto- 
ma.  Che  se  una  si  piccola  puntura  nel  ven¬ 
tre  arrecasse  sollievo  e  non  danno,  chi  non 
vorrebbe  replicarla  in  qualche  altro  punto 
che  fosse  ancor  teso  ? 

960.  L’  autore  vorrebbe  quasi  non  far  dif¬ 
ferenza  tra  una  puntura  piccola  e  gran  !e , 
nell’  atto  che  sta  proscrivendole  ambedue;  ed 
appoggiato  prol^abilmente  alla,  secondo  me, 
esagerata  idea  del  pochissimo  movimento  delle 
intestina ,  e  del  supposto  costante  rapporto 
della  superficie  de’  singoli  intestini  co’ rispet¬ 
tivi  punti  del  peritoneo ,  idea  emessa  da 
G/o.  Bell,  mostra  di  non  temer  punlo  le  ve¬ 
ramente  più  facili  effusioni  delle  materie  fecali 
fluide  per  una  puntura  più  grande  ;  il  che 
non  par  sostenibile. 

961.  Del  resto  convengo  che  in  ogni  caso 
si  debba  sempre  attendere  colla  più  lunga 


pazienza  possibile  ciò  che  può  fare  natura 
ed  arte ,  innanzi  passare  a  quella  operazio¬ 
ne  ,  di  cui  appena  sostengo  una  rarissima 
possibilità. 

962.  I  rovo  che  i  clisteri  aspiranti,  detti 
anche  lavativi  secchi,  sono  stati  adoperati 
con  vantaggio  da  Odier  (  j  )  ;  onde,  malgrado 
1’  addotta  difficoltà,  non  debbono  tralasciarsi. 
E  sarà  pure  da  non  ommettersi  1’  uso  della 
lunga  cannula  ,  siccome  quella  che  può  ser¬ 
vire  ad  estrarre  de’ flati,  anche  senza  aspi¬ 
razione,  ed  a  sciorre  un  certo  torcimento  , 
che  trovai  più  d’  una  volta  accadere  alla 
curva  iliaca,  cioè  verso  la  fine  dell’ S  ro¬ 
mano  del  colon  nell’  intestino  retto,  ed  è 
una  causa  non  rara  del  trattenimento  delle 
feci  e  dell’  aria. 

963.  Egli  é  pure  da  osservare  che  la  tim¬ 
panite  é  sovente  un  sintonia  di  volvolo,  cioè 
dell’  impedito  passaggio  delle  materie  insie¬ 
me  alle  flatulenze  ,  onde  sovente  convengono 
in  ispecial  modo  i  riraedj  usati  pel  volvolo, 
tra’  quali  meritano  più  fiducia  1’  olio  di  ri¬ 
cino  ed  il  mercurio  vivo ,  replicatamente 
dato  ad  un’  oncia  per  volta. 

964.  E  per  riguardo  ancora  alla  cannula 
lunga  di  gomma  elastica ,  penserei  che  un 
lungo  stiletto  bottonuto  d’ osso  di  balena ,  o 
d’  argento  ,  di  calcolata  lunghezza ,  un  po’ 
maggiore  di  quella  della  cannula  ,  potrebbe 
spingersi  oltre  1’  estremità  superiore  di  essa  , 
come  nelle  sciringlic  di  Petti,  e  rimuover 
così  1’  ostacolo  accennato  all’  attrazione  del- 
1’  aria  da  farsi  colla  canna  da  lavativo  ,  la 
quale  s’ intrometterebbe  nell’  altra  estremità 
che  sta  fuori  dell’  ano  ,  facendo  che  lo  sti¬ 
letto  legato  a  forte  filo  si  nasconda  un  po’ 
dentro  la  cannula  stessa ,  per  lasciar  luogo 
al  mutuo  combaciamento  delle  due  canne  , 
onde  effettuarne  la  voluta  attrazione. 

96.0.  Qualche  volta  è  1’  utero  ingrossato 
che  trattiene  le  materie  ed  i  flati;  ed  ho  ve¬ 
duto  in  una  timpanica  per  questa  causa  es¬ 
sere  tale  la  chiusura  del  retto  ,  che  in  niun 
modo  la  cannula  ,  né  una  sciringa  di  gomma 
più  sottile,  vi  ha  potuto  passare. 

96G  II  sig.  Bello  iti  (2),  prendendo  a  trat¬ 
tare  dello  sviluppo  dell’  aria  nelle  intestina, 
fa  menzione  della  teoria  di  fVedekuìd  (  De 
spasmo  infialilo)  ,  il  quale  ammette  due  spe¬ 
cie  di  spasmo,  uno  che  fa  stringere  ed  ac¬ 
corciale  la  fibra ,  e  1’  altro  opposto  ,  che  fa 
dilatazione  e  gonfiamento,  il  quale  spasmo, 
quando  ha  luogo  negl’intestini,  li  dilata; 


(’)  Bill,  Briian.  n.  180.  (2)  Giornal.  raed.  di  Parma  voi.  8. 
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onde  il  concorso  dell’  aria  a  riempier  il  vó¬ 
to,  o  la  rarefazione  di  essa,  come  nella  mac¬ 
china  pneumatica.  E  dicesi  TViUis  aver  avuto 
un’idea  analoga,  a  cui  par  favorevole  l’os¬ 
servazione  di  Gio.  Hunicr ,  che  l’ irritazione 
di  un  caustico  faceva  gonfiare  le  vene  del 
piede  a  cui  era  applicato. 

CAPO  XIH. 

TUMORI  CISTICI. 

I  tumori  cistici ,  detti  anche  follico¬ 
lati  ^  saccati  y  o  litpie  f  sono  fatti  dalla  rac¬ 
colta  di  un  umore  di  varia  natura ,  conte¬ 
nuto  in  un  preternaturale  involucro  mem 
branoso  ,  chiuso  da  tutte  le  parti ,  che  dicesi 
cisti,  sacco,  o  follicolo. 

9G8.  Essi  vennero  inoltre  distinti  con  di¬ 
versi  nomi  ,  tratti  specialmente  da  diversi 
gradi  di  densità  dell’  umore  ,  dicendosi  me- 
liceridi  i  più  molli ,  cioè  contenenti  quasi  un 
umore  fluido,  simile  nella  consistenza,  e  tal¬ 
volta  anche  nel  colore  ,  al  miele  :  ateromi, 
quelli  che  hanno  dentro  una  poltiglia  un 
po’ più  densa,  e  sLeatomi,  i  più  duri.  Ma  le 
varietà  del  contenuto  di  questi  tumori  non 
possono  essere  tutte  comprese  in  quelle  tre 
distinzioni,  e  rendonsi  esse  perciò  inconclu¬ 
denti;  come  infatti  si  osservano  frequente- 
jrtente  le  lupie  miste,  cioè  contenenti  p.  e. 
una  fluida  sierosità ,  e  insieme  dei  coaguli 
densi.  In  altre  cape  un  fluido  oscuro  del  co¬ 
lor  di  caffè ,  con  un  fondo  simile  alla  fec¬ 
cia  del  vino  ,  o  a  vecchio  deposito  di  san¬ 
gue  ;  e  di  tali  se  ne  incontrano  talvolta  at¬ 
taccate  ai  cordoni  spermatici  :  in  altre  tro¬ 
vasi  puro  sangue,  fluido,  o  rappreso:  o  ve¬ 
ramente  osservansi  concrezioni  di  linfa  coa¬ 
gulabile  lasciatavi  dallo  stesso  sangue,  i  di 
cui  altri  ingredienti  possono  essere  stati  rias¬ 
sorbiti.  l’ali  lupie  potrebbero  dirsi  sangui¬ 
gne  ,  e  sono  quasi  sempre  di  questo  genere 
quelle  al  ginocchio.  Si  è  trovata  talvolta  en¬ 
tro  la  poltiglia  degli  ateromi  uiia  quantità  di 
piccoli  peli ,  nelle  ovaje ,  e  altrove,  con  di¬ 
verse  altre  sostanze. 

969.  Varia  è  pure  la  grossezza  della  cisti, 
essendovene  di  sottilissime,  e  di  molto  gros¬ 
se.  Girard  (  i  )  e  Lodtr  (-2)  hanno  osservato 
che  per  lo  più  la  grossezza  della  cisti  è  in 
ragione  inversa  della  densità  dell’umore  con¬ 
tenuto  ,  cioè  più  grossa  nelle  meliceridi,  che 
negli  ateromi  e  steatomi ,  arrivando  in  que¬ 

(1)  Lupiologie.  (2)  Chir.  Med.  Beo  baci. 


sti  ultimi  ad  essere  talvolta  quasi  impercet¬ 
tibile  e  nulla  ;  ond’  è  che  qualche  volta  si 
dura  fatica  ad  accertare  di  c|ual  genere  sia 
il  tumore  ,  e  specialmente  sono  tra  loro  con¬ 
fondibili  gli  steatomi  c  sarcomi ,  de’  quali 
ultimi  si  dirà  nel  seguente  capitolo.  Gli  stea- 
torai  poi  sono  di  frequente  tubercolosi,  cioè 
formati  da  un  aggregato  di  varj  più  piccoli 
tumori,  siccome  osserva  Lassus. 

gno.  La  sede  ordinaria  de’ tumori  cistici  è 
il  tessuto  cellulare  di  qualunque  parte  del 
corpo.  1  luoghi  però  dove  più  frequente¬ 
mente  si  osservano  ,  sono  la  parte  capelluta 
del  capo ,  le  palpebre  e  le  loro  vicinanze  , 
le  parti  laterali  della  faccia ,  la  nuca ,  il 
dorso ,  le  labbra  del  pudendo  e  le  ginocchia. 
Panni  inoltre  che  gli  steatomi  sieno  piu 
frequenti  nelle  parti  profonde  ed  interne,  e 
che  gli  altri  tumori  cistici  occorrano  più  d’or¬ 
dinario  all’  esterno. 

97».  IN'on  è  facile  di  ben  precisare  il  mo¬ 
do  con  che  vengono  a  formarsi  i  tumori  ci- 
stici.  Può  essere  che  il  vizio  cominci  colla 
più  leggiera  infiammazione  adesiva  di  qual¬ 
che  porzione  circoscritta  di  tessuto  cellulare, 
prodotta  da  diverse  cause,  per  cui  qualche 
cellula  resti  ostrutta  e  non  comunicante 
colle  altre ,  e  vi  si  deponga  un  lento  trasu- 
datnento ,  che  vada  poi  successivamente  di¬ 
stendendola  a  modo  di  sacco  ,  a  cui  si  ad¬ 
dossino  c|uindi  altre  cellule:  o  veramente 
possono  infiammarsi,  o  altrimenti  viziarsi  i 
sacchetti  contenenti  la  pinguedine ,  sicché 
s’ ingrossino,  e  si  alteri  la  quantità  e  natura 
del  grasso  che  naturalmente  racchiudono. 
Alcune  cisti  si  formano  per  la  chiusura  del¬ 
l’orificio  escretore  dei  follicoli  sebacei  e  mu¬ 
cosi ,  e  probabilmente  in  altre  maniere. 

(Sebbene  la  spiegazione  data  dall’Autore 
sul  modo  di  formazione  dei  tumori  cistici 
valga  per  alcuni  di  essi ,  come  sarebbe  pei 
lipomi  o  tumori  adiposi ,  e  per  quegli  altri 
di  un  volume  ordinariamente  mediocre  (tu¬ 
mori  sebacei) ,  che  forni  ansi  nella  grossezza 
della  pelle ,  di  cui  ne  seguono  i  movimenti, 
c  che  sono  ordinariamente  forati  di  una 
stretta  apertura  d’onde  si  può  far  uscire  con 
la  pressione  e  sotto  forma  di  filamenti  ver¬ 
miformi  la  , materia  che  li  riempie,  pure  non 
è  dessa  sufficiente,  secondo  i  moderni  Pato¬ 
logi  ,  a  spiegar  la  genesi  di  tante  altre  spe¬ 
cie  di  tumori  cistici  che  infestano  il  corpo 
umano.  Secondo  essi,  le  cisti  sono  vere  pro¬ 
duzioni  organiche ,  o  borse  membranose , 
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chiuse  per  ogni  dove^,  che  formansi  acciden¬ 
talmente  nelle  nostre  parti,  e  servon  d’invo¬ 
glio  a  sostanze  liquide  o  solide  venute  dal  di 
fuori,  o  separate  da  esse,  o  travasate  prima 
della  loro  formazione.  Dividonsi  generalmente 
in  due  ordini,  cioè  in  quelle  che  sviluppansi 
intorno  ai  corpi  stranieri  ,  ed  in  quelle  che 
preesistono  ai  corpi  od  alle  materie  che  con¬ 
tengono.  Le  cisti  della  prima  specie ,  che 
d’  ordinario  consistono  in  una  semplice  tela 
cellulosa,  in  una  specie  di  liscia  membrana 
sierosa,  debbonsi  considerare  quali  effetti  di 
un  lavoro  salutare  della  natura,  piuttosto  che 
come  una  malattia  ;  mentre  le  seconde  co¬ 
stituiscono  un  vero  stato  morboso.  Si  sa  che 
i  corpi  stranieri ,  si  liquidi  come  solidi ,  do¬ 
tati  di  poco  irritante  natura  ,  possono  stan¬ 
ziare  in  seno  alle  nostre  parti  senza  infiam¬ 
marle.  La  presenza  loro  non  ha  altro  effetto 
che  quello  di  mantenere  una  debole  irrita¬ 
zione  ,  limitata  al  luogo  da  essi  occupato , 
ed  il  cui  risultamento  è  1’  organizzazione  di 
una  borsa  aderente  alle  parti  vicine  con  la 
sua  faccia  esterna  libera ,  all’  opposto ,  e  li¬ 
scia  alla  sua  faccia  interna.  Se  il  corpo  stra¬ 
niero  è  solido  e  non  suscettibile  d’essere  di¬ 
sciolto  ed  assorbito ,  siccome  una  palla  o  dei 
pallini  di  piombo  o  di  vetro ,  una  concre¬ 
zione  calcolosa  od  altro  ,  allora  la  cisti  lo 
involge ,  lo  isola  ,  lo  fissa ,  impedendo  cosi 
i  cattivi  effetti  che  detto  corpo  con  la  sua 
presenza  potrebbe  cagionare  col  tempo  sui 
tessuti  che  lo  circondano.  Se  ,  all’  opposto , 
sia  liquido  ,  o  dotato  di  qualità  tali  da  po¬ 
ter  essere  disciollo  ed  assorbito  ,  la  cisti  in 
allora,  non  sì  tosto  è  formata,  secerne  un 
liquido  il  quale  lo  scioglie  a  poco  a  poco. 
Compita  che  sia  la  dissoluzione  ,  e  talvolta 
di  mano  in  mano  eh’  ella  si  opera,  la  mate¬ 
ria  viene  assorbita  ,  le  pareti  della  cisti  si 
avvicinano  ,  si  toccano  ,  si  confondono  ,  fin¬ 
ché  o  sparisce  totalmente,  o  ne  rimangonle 
tracce. 

Le  indagini  di  R  obe  ,  pel  primo  ,  hanno 
dimostrato  ,  che  gli  stravasamenti  sanguigni 
nella  sostanza  dell’  encefalo  ,  (i  quali  succe¬ 
dono  in  qualche  caso  d’  apoplessia  ,  guari¬ 
scono  d’  ordinario  con  un  consimile  proces¬ 
si'.  Si  forma,  cioè,  dintorno  al  sangue  coagu¬ 
lato  una  cisti,  la  quale  lo  assorbe  a  poco  a 
poco.  Nel  notomizzare  questi  cérvelli ,  ve- 
donsi  altrettante  cisti  quanti  furono  gl’insulti 
apopletici  che  1’  infermo  ebbe  in  sua  vita, 
hacchiudon  esse,  se  antiche,  un  poco  di  sie¬ 
rosità  gialliccia  o  rossigna  ,  oppure  del  tes¬ 
suto  cellulare  j  e  la  parte  di  sostanza  cere¬ 


brale^  che  è  ad  esse  vicina  ,  trovasi  un  po* 
più  densa  del  naturale. 

Le  cisti  della  seconda  specie  ,  quelle  cioè 
preesistenti  ai  corpi  ch’esse  contengono,  sono 
di  una  natura  secernente  e  di  una  tessitura 
variabilissima^  poiché  ora  presentan  1’  aspetto 
di  una  membrana  sierosa  ,  ora  di  una  mu¬ 
cosa  ora  pajono  di  un  tessuto  cutaneo  ,  fi¬ 
broso,  cartilaginoso  ed  anche  osseo. 

Variabilissima  è  pure  la  materia  che  sepa¬ 
rano  e  contengono,  poiché  ora  si  assomiglia 
al  siero,  ora  al  muco,  ora  alla  gelatina,  ora 
al  mele,  ora  ad  una  specie  di  pappa,  ora  al 
sego  ecc.,  ed  ora  se  ne  trovan  di  miste,  con¬ 
tenenti  cioè  diverse  qualità  di  sostanze:  pre¬ 
sero  quindi  il  nome  di  cisti  sierose,  mucose, 
meliceriche,  ateromatose,  steatomatose  ecc. 

Tutte  le  parti  del  corpo  possono  esser  la 
sede  di  questi  tumori.  Si  videro  cisti  sierose 
nel  cervello,  cervelletto,  midolla  allungata, 
dentro  e  fuori  della  pia  madre  ,  nella  gros¬ 
sezza  della  cornea,  nel  fondo  dell’orbita,  al 
collo, nelle  palpebre,  negli  alveoli,  nella  mam¬ 
mella,  nelle  grandi  labbra  ecc.;  cisti  melice- 
nche  e  ateromatose  nel  cuojo  capelluto,  alla 
fronte  ,  nel  cervello  ecc.;  cisti  mucose  alle 
palpebre,  al  prepuzio  ecc.) 

972.  La  causa  determinante  il  vizio  orga¬ 
nico,  onde  nascono  i  tumori  cistici,  debb’es- 
sere  per  lo  più  locale,  come  sarebbe  una  con¬ 
tusione,  o  altra  cjualunque  causa  ostruente, 
o  infiammante.  Ma  in  certi  casi  sembra  darsi 
ancora  una  diatesi,  o  disposizione  universale 
alle  lupie,  vedendosene  sparse  quasi  per  tutto 
il  corpo.  Nel  qual  caso  non 'converrebbe  in¬ 
traprendere  la  cura,  per  le  moltiplicate  car- 
nificine  che  si  richiederebbero,  e  per  la  fa¬ 
cilità  a  riprodursene  altre,  in  virtù  delia  sus¬ 
sistente  diatesi  ;  e  tutt’  al  più  si  potrebbero 
curare  unicamente  le  più  incomode  e  de¬ 
formi. 

973.  I  tumori  cistici  della  parte  capelluta 
del  capo  hanno  il  follicolo,  comunque  grosso 
e  consistente,  assai  diverso  da  tutti  gli  altri, 
cioè  non  membranoso  ed  organico,  ma  fatto 
per  avventura  da  una  semplice  concrezione 
umorale,  quasi  friabile,  o  spapolabile,  e  poco 
aderente. 

974*  danno  però  medesimamente  alla 
testa  certe  altre  più  rare  e  peggiori  specie 
o  apparenze  di  tumori  cistici ,  anticamente 
disegnate  cogli  stravaganti  nomi  di  testudine^ 
e  di  talpe,  le  quali  sono  di  tutt’altra  natura, 
e  sogliono  esser  accompagnale  da  distruzione 
delle  ossa  del  cranio,  come  dirassi  più  sotto. 

975.  Anche  i  tumori  cistici  d’altre  parti  , 
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e  specialmente  gli  atcromi  e  steatomi  ,  ma¬ 
nifestano  non  di  rado  un  carattere  ossiuoro^ 
cioè  una  facilità  a  rodere  e  consu  mare  le  os¬ 
sa  colle  quali  vem^ono  a  contatto  ,  conver¬ 
tendole  in  una  sostanza  simile  alla  loro  ,  e 
ciò  senza  alcuna  suppurazione_,  o  vera  carie 
nelle  medesime  ossa_,  che  si  mantengono  bian¬ 
che  e  sane  in  tutta  la  parte  loro  superstite. 
In  questi  casi  lo  steatoma  manca  talora  di 
cisti  dalla  parte  che  riguarda  1’  ossea  man¬ 
canza  in  cui  è  innicchiato.  Veramente  so¬ 
spettar  si  potrebbe,  ed  io  stesso  ho  talvolta 
creduto,  che  questa  specie  di  steatomi  fosse 
piuttosto  un  prodotto,  che  la  causa  della  so¬ 
luzione  e  decomposizione  delle  ossa  ;  ma 
avendo  trovato  in  un  medesimo  cadavere 
molti  steatomi  perfettamente  simili  tra  di  lo¬ 
ro  ,  alcuni  de’  quali  erano  affatto  separati  e 
lontani  dalle  ossa  ,  mentre  altri  ad  esse  vi¬ 
cini  avevan  prodotta  la  descritta  erosione  , 
forza  era  conchiudere  che  gli  steatomi  stessi 
avessero  corroso  1’  osso,  non  già  che  questo 
primariamente  guasto  avesse  formato  lo  stea¬ 
toma ,  lo  che  per  altro  non  sarebbe  impos¬ 
sibile.  Forse  alla  classe  degli 
appartiene  il  tumore  che  rode  le  vertebre 
nella  cifosi  paralitica  di  Poti,  e  certi  tumori 
bianchi,  o  funghi  particolari,  che  il  Berirandi 
nota  esser  fatti  da  una  specie  di  tumori  fol¬ 
licolati.  In  oggi  poi  la  consumazione  delle 
ossa  è  attribuita  alla  compressione  ,  che  de¬ 
termina  r  assorbimento  dell’  osso  ,  giusta  i 
principi  unteriani.  Ed  osserva  lo  stesso  Hun- 
ter,  come  questi  ed  altri  tumori  operano  la 
distruzione  delle  ossa  senza  suppurazione,  fin¬ 
ché  sono  vivi,  cioè  dotati  di  vitalità,  e  quando 
la  perdono  ,  fanno  nascere  la  suppurazione. 
Quindi  si  veggono  sovente  guarire  per  que¬ 
sta  via  ,  che  facilmente  cagiona  1’  ammorti¬ 
mento  della  cisti.  Anche  il  dragoncello  (tom.i. 
§.  4^3.  e  seg.)  sotto  la  cute  non  fa  suppu¬ 
razione,  che  quando  è  morto. 

(L’ indole  ossivora  degli  ateromi  e  steatomi 
panni  che  non  sia  menomamente  comprovata 
anche  nel  caso  superiormente  riferito  dal  no¬ 
stro  autore.  Vi  sarebbe  molto  e  molto  a  dire 
in  contrario,  ragionando  anche  in  forza  d’a¬ 
nalogia  con  altri  tumori  ;  ma  qui  non  è  il 
luogo,  e  simili  discussioni  si  addicon  meglio 
ad  un  libro  d’anatomia  patologica  che  non 
ad  un  tratatto  di  chirurgia  pratica.  Trattando 
della  cifosi  paralitica  di  Poti ,  vedremo  che 
il  tumore,  che  si  trova  dinanzi  ai  corpi  delle 
vertebre  ammollite  e  corrose,  è  il  prodotto 
e  non  la  causa  del  male,  consistendo  essa  in 
una  infiammazione  dei  corpi  o  delle  cartila- 
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gini  intervertebrali,  infiammazione  associata 
il  più  delle  volte  ad  una  costituzione  scro¬ 
folosa.  lilla  è  d’  altronde  cosa  conosciutissima 
in  patologia  che  1’  infiammazione,  qualunque 
ella  siasi,  ammollisce  e  talvolta  distrugge  il 
tessuto  osseo.  Se  si  dessero  tumori  ossivori, 
la  corrosione  del  tessuto  osseo  dovrebb’  es¬ 
sere  prodotta,  o  dai  principi  chimici  costi¬ 
tuenti  la  materia  contenuta  nello  steatoma  , 
oppure  dalla  compressione.  Da  un  principio 
acido  od  altro  ,  no  per  certo ,  perchè  que¬ 
st’  antica  opinione  venne  combattuta  dalla 
ragione  e  dagli  sperimenti  chimici ,  come  si 
può  vedere  nelle  Exercitaiiones  pathologicae 
di  Giambattista  Palletta,  abbenchè  questo 
chiarissimo  patologo  e  chirurgo  opini  poter 
le  vertebre  venir  ammollite  e  corrose  dallo 
steatoma  ossivoro.  Si  è  creduto  di  spiegare 
1’  ossivoracità  di  questi  tumori  per  la  com¬ 
pressione  eh’  essi  esercitano  sul  tessuto  osseo, 
e  sono  indicati  quali  esempli  i  tumori  aneu¬ 
rismatici  ed  i  funghi  della  dura  madre  ,  i 
primi  dei  quali  intaccano  e  guastano  le  ossa 
che  sono  loro  in  contatto,  mentre  i  secondi 
passai!  oltre  le  pareti  del  cranio ,  traforan¬ 
dole.  Io  però  dubito  assai  fortemente  su  la 
forza  di  quest’  analogia.  Il  tumore  aneuri¬ 
smatico,  è  vero,  finisce  per  intaccare  le  ossa 
su  cui  posa  ;  ma  questo  tumore  è  dotato  di 
una  forza  di  dilatazione  e  di  costringimento 
in  tutte  le  sue  parti,  la  qual  forza  urta  con¬ 
tinuamente  e  comprime  per  ogni  dove  il  tes¬ 
suto  osseo  contiguo  al  tumore,  e  ne  va  quindi 
via  via  mortificando  le  pareti,  mentre  il  si¬ 
stema  assorbente  ,  raddoppiando  di  attività, 
ne  porta  via  le  particelle  prive  di  vita.  I 
tumori,  all’  opposto,  non  dotati  di  questa  for¬ 
za,  si  estenderanno  in  quelle  parti  ove  non 
trovano  resistenza,  e  quindi  la  pressione  sul- 
1’  osso  debb’  essere  o  nulla  o  di  pochissima 
entità.  In  quanto  poi  ai  funghi  della  dura 
madre  ,  la  maggior  parte  dei  moderni  Pato¬ 
logi,  fra  i  quali  il  Walther,  attribuiscono  la 
malattia  ad  uno  stato  morboso  simultaneo  dei, 
vasi  della  dura  madre  e  del  pericranio,  accom¬ 
pagnato  da  assorbimento  della  parte  terrea 
delle  ossa,e  non  dalla  compressione  che  il  fungo 
esercita  sul  cranio.  Se  si  considerino  i  sin¬ 
tomi  che  sogliono  accompagnare  il  principio 
e  l’incremento  dei  funghi  della  dura  madre, 
si  avrà  luogo  a  confermarsi  vie  maggiormente 
in  questa  opinione  ;  e  il  trovare,  siccome  as¬ 
serisce  il  Monte^gia  ,  lo  steatoma  mancante 
di  cisti  dalla  parte  che  riguarda  l’ossea  man¬ 
canza  in  cui  è  innicchiato,  aggiunge  peso  a 
I  quanto  ho  asserito  più  sopra.) 
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976.  Le  lapie  si  presentano  sotto  l’aspetto 
di  tumori  indolenti,  circoscritti,  rotondi,  li¬ 
sci,  regolari,  ora  duri,  ora  molli  ed  ondeg¬ 
gianti,  ma  insieme  renitenti  ad  una  maggiore 
pressione,  per  la  non  diffusibilità  dell’umore, 
a  motivo  deU’involucro  che  lo  rattiene^  onde 
tali  tumori  si  sentono  formare  una  massa  par¬ 
ticolare,  distinta,  mobile  sotto  la  cute,  non 
avendo  per  lo  più  aderenze  forti  nè  colle 
paAi  sottoposte,  nè  colla  cute  stessa,  che  si 
mantiene  in  istato  naturale  sopra  i  medesi¬ 
mi  ,  sebbene  poi  col  tempo  e  si  facciano  ade¬ 
renti,  ed  eccitino  infiammazione,  suppurazio¬ 
ne,  attenuazione,  disorganizzazione  e  rottura 
della  pelle. 

977.  I  tumori  cistici,  una  volta  incomin¬ 
ciati,  fanno  per  lo  più  un  aumento  lentissi¬ 
mo,  ma  progressivo.  Alle  volte  però,  arrivati 
a  certa  mole,  cessano  di  avanzarsi,  e  riman¬ 
gono  stazionar]  per  lungo  tempo  ;  altre  volte 
per  lo  contrario  raddoppiano,  per  così  dire, 
i  loro  progressi ,  e  crescono  in  poco  tempo 
assai  più  di  quello  che  avessero  fatto  prece¬ 
dentemente  ;  ciò  che  sarà  un  motivo  di  sol¬ 
lecitarne  la  cura.  Si  è  altresì  osservato,  che 
se  p.  e.  di  due  tumori  cistici  uno  solo  ne 
venga  estirpato,  o  consumato,  prende  in  se¬ 
guito  maggior  incremento  quell’  altro  che  è 
rimaso. 

978.  Gli  effetti  de’  tumori  follicolati  sono 
molte  volte  cosi  insignificanti  ,  che  gli  am¬ 
malati  li  portano  tutta  la  loro  vita  senza  cu¬ 
rarsene.  Altre  volte  poi  o  dispiacciono  per 
la  deformità ,  o  crescendo  danno  incomodo 
per  lo  peso,  per  la  distensione,  o  pressione, 
e  forse  perla  deviazione  del  nutrimento  dalle 
parti  vicine,  quando  sono  assai  grossi,  e  per 
la  infiammazione  e  suppurazione,  in  cui  tal¬ 
volta  finiscono,  formando  una  piaga  sordida 
e  cancrenosa ,  siccome  avviene  non  di  rado 
alle  grandi  lupie  del  ginocchio,  più  esposte 
ad  essere  offese,  e  ad  altre  parti  ancora.  In 
particolare  poi,  quando  trovansi  alle  palpebre, 
possono  imbarazzarne  il  movimento  ;  nell’or¬ 
bita  ,  gettar  l’occhio  fuori  di  luogo;  alle 
labbra  o  alla  lingua ,  imbarazzar  la  loquela 
o  la  masticazione  ;  nel  pudendo ,  fare  impe¬ 
dimento  al  coito  o  al  parto;  e  in  vicinanza 
alle  ossa,  consumarle  e  guastarle. 

979.  La  cura  de’  tumori  follicolati  si  può 
ottenere  in  varie  guise,  cioè  per  risoluzione, 
per  suppurazione,  per  estirpazione,  per  ero¬ 
sione,  e  con  metodo  misto. 

980.  La  risoluzione  è  sommamente  diffi¬ 
cile,  e  per  lo  più  impossibile,  ostandovi  quasi 
sempre  o  la  densità  dell’  umore ,  o  la  gros¬ 


sezza  della  cisti  (§.  969).  Ma  tuttavia  in  di¬ 
versi  casi  si  assicura  di  averne  ottenuta  la 
guarigione  col  cerotto  ed  unguento  mercu¬ 
riale  ,  o  con  quello  di  gomma  ammoniaca 
sciolta  nell’aceto  scillitico  ,  o  col  saponaceo 
canforato.  Un’  altra  composizione  di  cerotto 
trovasi  vantata  presso  lo  Sculteto.  Liferisce  il 
Bahhazaar  di  aver  risolti  molti  tumori  ci¬ 
stici  con  un  linimento  fatto  di  un’  oncia  di 
sapone  e  d’  olio  di  lauro  ,  sciolti  in  dieci 
once  d’  acqua,  e  col  vapore  dell’  acqua  bol¬ 
lente.  Altri  lodano  il  cosi  detto  spirilo  artri¬ 
tico  di  Poli,  specialmente  porlo  scioglimento 
degli  steatomi,  composto  di  due  once  di  sale 
con  due  once  d’olio  di  trementina  e  un’on¬ 
cia  d’acido  vitriolico;  ed  altri  pure  il  bnlsa- 
mum  vitae  exiermirn,  fatto  di  sapone,  olio  di 
trementina  e  sai  di  tartaro.  Girar  d  usava  tre 
parti  d’empiastro  di  Vigo,  ed  una  per  sorta 
dì  sale  ammoniaco,  gomma  ammoniaca  e  mer¬ 
curio  vivo.  Si  è  pur  risolto  qualche  steatoma 
toccandolo  collo  spirito  di  sale  ammoniaco, 
indi  coprendolo  di  cerotto  gommoso. 

981.  Talvolta  le  lupie  sottili  guariscono 
scoppiando  il  tenue  sacchetto,  e  spargendosi 
1’  umore  nelle  parti  vicine. 

982.  Io  ho  pur  veduti  alcuni  esempi  di  tu¬ 
mori  cistici  recenti ,  in  ispecie  sulla  rotella 
e  sull’  olecrano,  guariti  per  risoluzione  ;  ma 
in  questi  penso  che  avesse  luogo  una  cir¬ 
costanza  particolare,  che  la  renda  più  faci¬ 
le,  cioè  che  vi  fosse  la  raccolta  umorale,  ma 
non  ancora  propriamente  formata  la  cisti. 
Ho  altrove  notato  (§.  33i),  che  in  que¬ 
sti  luoghi  la  pelle  scorrevole  sulla  con¬ 
vessità  della  rotula  o  dell’  olecrano ,  vi  è 
unita  con  una  cellulare  così  lassa,  che  facil¬ 
mente  cede  alla  raccolta  degli  umori  che  s] 
travasano  ;  e  allora  soltanto  che  il  travaso 
sussista  lungamente,  succede  che  per  la  in¬ 
fiammazione  adesiva  all  intorno  s’ingrossi  ed 
ostruisca  quella  cellulare  che  circonda  il 
travaso,  e  cosi  formisi  il  sacco.  In  fatti, alcuni 
travasamenti  di  sangue  per  semplice  contu¬ 
sione  prendono  alle  volte  sulla  rotella  e  sul 
gomito  un’  apparenza  molto  simile  a  tumor 
cistico  ,  che  per  altro  svanisce  colla  risolu¬ 
zione  del  travasamento  ,  perchè  realmente 
noH  vi  ha  vera  cisti,  o  non  è  per  anco  per¬ 
fezionata.  Onde  si  vede  che  gli  esempj  di 
risoluzione  felicemente  ottenuta  in  simili  ca¬ 
si  non  sono  propriamente  applicabili  agli 
altri  tumori  già  veramente  saccati ,  perchè 
ne’  primi ,  di  cui  parliamo  ,  le  pareti  cellu¬ 
lari  contenenti  1’  umore  non  erano  ancora 
convertile  in  quella  membrana  morbosa  che 
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costituisce  la  cisti.  E  pare  altronde  che  le 
lupie  al  ginocchio  abbiano  una  origine  al¬ 
quanto  analoga  a  quella  delle  ecchimosi , 
perche  frequentemente,  come  si  disse  ,  con¬ 
tengono  puro  sangue,  e  sogliono  riconoscere 
per  causa  una  lenta  contusione  al  ginocchio, 
vedendosi  esse  più  frequentemente  nelle  per¬ 
sone  divote  ,  o  ecclesiastiche,  negli  ombrel- 
lari,  e  nelle  lavandaie,  credo,  per  la  fre¬ 
quente  occorrenza  di  stare  sulle  ginocchia. 
Mi  sono  incontrato  a  tagliare  dei  tumori  ci¬ 
stici  al  ginocchio,  aventi  il  sacco  assai  gros¬ 
so,  ma  vóto  affatto  d’  umore,  come  è  stato 
osservato  anche  da  Girard.  In  questi  casi 
si  risolve  F  umore  per  riassorbimento,  ma 
resta  il  tumore  formato  dalla  cisti,  la  quale 
poi  è  suscettibile  di  nuova  raccolta;  e  quindi 
si  rende  molto  inutile  quella  specie  di  riso¬ 
luzione  della  sola  parte  umorale,  e  fassi  an¬ 
cora  più  probabile  la  nostra  supposizione  , 
che  cpiando  si  ottiene  la  risoluzione  totale 
del  tumor  cistico  non  si  sia  ancora  formato 
un  vero  e  morboso  follicolo. 

983.  La  suppurazione  de’lumori  cistici  suc¬ 
cede  per  una  infiammazione  che  vi  soprav¬ 
viene  spontaneamente,  o  per  qualche  acciden¬ 
tale  irritazione,  o  per  F  applicazione  di  ri- 
medj  stimolanti,  a  titolo  di  risolventi.  E 
quando  ciò  accada  ne’  tumori  cistici  piccoli, 
ne  nasce  lo  scoppio,  il  vótamento,  e  la  suc¬ 
cessiva  distruzione  del  tumore  ,  o  perchè  la 
cisti  venga  consumata  dalla  suppurazione,  o 
perchè  le  pareti  di  essa  ,  dopo  il  vótamento, 
contraggano  mutua  aderenza  ,  di  modo  che 
si  tolga  ogni  cavità  capace  di  ammettere 
nuovo  deposito  d’umori.  Quindi,  in  generale, 
accadendo  in  questi  casi  suppurazione  ,  si 
lascerà  che  il  tumore  scoppi  da  sè ,  perchè 
la  materia  più  lungamente  trattenuta  consumi 
e  guasti  la  cisti ,  talché  essa  pure  si  abbia  a 
disciogliere  e  staccare  ,  sortendo  colla  sup¬ 
purazione  :  e  quando  ciò  non  accada,  se  ne 
promuoverk  almeno  la  successiva  adesione , 
tenendo  compresso  il  tumore  in  seguito  alla 
evacuazione.  La  guarigione  delle  lupie  per 
suppurazione  ha  luogo  più  che  altrove  nella 
più  benigna  specie  della  parte  capelluta  del 
capo  (§  973),  e  qualche  volta  ancora  nelle 
piccole  lupie  d’  altre  parti.  Ma  nelle  lupie 
più  grandi,  e  di  cisti  organica  e  grossa,  la 
la  suppurazione  non  arriva  a  guarire  il  tu¬ 
more  ,  ma  vi  lascia  un’  ulcera  cava ,  sordi¬ 
da  ,  putrida  ,  con  suppurazione  copiosa ,  e 
talvolta  la  cancrena,  o  il  cancro  ,  quando 
non  si  passi  sollecitamente  alla  estirpazione 
di  tutta  la  cisti ,  per  arrestarne  le  nocue 


conseguenze.  E  quando  il  Iunior  cistico  sia 
accompagnato  da  erosione  semplice  delle  ossa 
{§  91  questa  si  converte  in  vera  carie  dopo 
la  suppurazione  ed  apertura  di  esso  tumore. 

984.  L’estirpazione  si  fa  tagliando  la  pelle 
che  cuopre  il  tumore,  fino  a  scoprire  il  sac¬ 
co  ,  quindi  facendo  tenere  da  un  assistente  i 
labbri  della  incisione  scostati  ed  aperti ,  si 
vanno  tagliando  i  vincoli  cellulari  che  lo 
uniscono  alle  parti  vicine,  spingendolo  da 
una  parte  e  dall’  altra ,  e  sollevandolo  colla 
pinzetta  ,  per  agevolarne  la  separazione  ,  la 
quale  si  cercherà  di  compiere  senza  rompere 
il  sacco  ,  perchè  ,  ciò  succedendo ,  si  vòta 
F  umore  ,  ed- appassendo  la  cisti,  se  ne  rende 
in  generale  più  difficile  e  men  certa  la  to¬ 
tale  estrazione.  Alle  volte  però  la  cistL  per 
esser  sottile  o  aderente  al  periostio,  o  innic¬ 
chiata  profondamente  ,  o  vicina  a  parti  pe¬ 
ricolose,  non  si  può  separare  tutt’ intera,  o 
anche  riesce  meglio  F  operazione  vòfandola 
prima  ,  ed  eslraendola  a  diversi  pezzi ,  che 
così  il  volume  della  cisti  non  dà  più  tanto 
impedimento  alla  dissezione  sul  fondo,  come 
quando  è  intera.  Se  grande  è  il  volume  del 
tumore,  può  esser  necessario  il  fare  un  taglio 
a  T  o  a  -h,  in  luogo  del  semplice  taglio  lon¬ 
gitudinale  ,  il  quale  non  darebbe  campo  ab¬ 
bastanza  libero  alla  separazione  ed  estra¬ 
zione  della  cisti  :  e  se  i  tegumenti  sieno  ec¬ 
cedentemente  allungati,  o  disorganizzati  e 
e  guastati  ,  converrà  portarne  via  una  par¬ 
te  mediante  due  tagli  laterali ,  oblunghi,  se¬ 
milunari,  comprendenti  la  porzione  da  estir¬ 
parsi ,  procurando  però,  se  ciò  sia  possibile, 
di  conservarne  abbastanza,  per  ridurli  e  man¬ 
tenerli  facilmente  a  mutuo  combaciamento  , 
sicché  la  ferita  non  resti  aperta  ,  e  si  possa 
ottenere  F  adesione  primitiva  o  secondaria 
de’  labbri  della  medesima.  In  qualche  caso 
egli  è  opportuno  di  fare  un  gran  taglio  se¬ 
micircolare  alla  base  del  tumore,  anzi  un 
poco  più  esteso  della  metà  della  circonfe¬ 
renza  di  detta  base ,  per  sollevare  e  distac¬ 
care  il  lembo  de’ sovrapposti  integumenti, 
indi  sbarbicarne  di  sotto  il  tumore  ,  per  po¬ 
scia  applicare  il  lembo  .semilunare  a  modo  di 
valvola  ,  e  procurarne  F  unione  immediata. 
E  ciò  servirà  principalmente  quando  preme 
di  non  estendere  il  taglio  per  tutta  l’esten¬ 
sione  del  tumore  ,  in  grazia  della  deformità 
della  cicatrice  ,  o  per  non  averla  sopra  pjirti 
soggette  a  compressione  ,  come  sarebbe  sulla 
parte  anteriore  della  rotella ,  o  poco  sotto 
di  essa. 

985.  L’urìione  della  ferita  ai  dovrà  sempre 
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procurare,  in  qualunque  modo  sia  stata  fatta 
r  incisione  ;  ma  prima  di  portarne  le  labbra 
a  mutuo  contatto,  si  dovrà  aspettare  che  sia 
cessata  la  perdita  del  sangue,  che  altrimenti 
esso  si  spanderà  al  luogo  della  cisti  estirpa¬ 
ta,  impedendo  l’unione  della  ferita,  ameno 
che  non  vi  sia  sottoposta  una  superficie  pia¬ 
na  e  resistente,  come  sarebbe  sul  cranio, 
su  cui  si  possa  far  compressione  ,  portando 
a  fermo  combaciamento  la  cute  colle  parti* 
sottoposte.  E  parimente  nell’  estirpazione  di 
certi  tumori  cistici  grossi,  e  innicchiati  profon¬ 
damente,  rimane  talvolta  una  tal  cavità  ,  che 
volendo  applicare  immediatamente  i  tegumen¬ 
ti,  si  lascia  un  vóto  al  di  sotto ,  che  s’  empi¬ 
rebbe  pure  di  sangue ,  senza  che  possa  farsi 
la  riunione.  Nel  qual  caso  pertanto  è  ne¬ 
cessario  di  empiere  quel  vóto  di  fila  ,  per 
impedire  l’effusione  del  sangue,  e  sostenere 
i  tegumenti ,  finché  riaccostandosi  le  parti  , 
possano  venire  a  convenevole  combaciamento. 

986.  Essendosi  già  fatta  suppurazione  ed 
ulcerazione  grave,  p.  e.  alle  lupie  del  gi¬ 
nocchio  ,  si  possono  incontrare  così  guastati 
i  soprapposti  tegumenti,  da  non  poterli  con¬ 
servare,  nè  trarne  verun  partito  per  la  co¬ 
pertura  e  riunione  della  ferita,  onde  si  debba 
estirpare  il  tumore  con  taglio  circolare  alla 
sua  base;  per  lo  che  la  convessità  del  gi¬ 
nocchio  resterebbe  spogliata  e  priva  di  tegu¬ 
menti  per  tutto  quello  spazio,  e  la  ferita 
riescirebbe  di  tarda  e  difficile  guarigione ,  e 
soggetta  a  riaprirsi  nel  piegare  il  ginocchio , 
per  cui  alcuni  ammalati  così  operali  sono 
costretti  di  star  a  letto  per  varj  mesi,  e  pa¬ 
tiscono  diverse  recidive,  rimanendone  anche 
mezzo  storpiati  per  lungo  tempo.  Ad  evitare 
i  quali  inconvenienti  questo  sarebbe  precisa- 
mente  il  caso  di  provare  un  bel  metodo  ri¬ 
ferito  da  Brunnernei  tomo  8.  della  Biblioteca 
chirurgica  di  Richter,  e  da  lui  veduto  praticare 
una  volta  a  Parigi,  l'ale  metodo  consiste  nel 
portar  via  co’  tegumenti  la  sola  metà  ante¬ 
riore  della  cisti,  lasciandone  in  sito  1’  altra 
metà  ,  ossia  la  base  ,  la  quale  poi  si  fa  asciut¬ 
ta  ,  e  si  unisce  a’  tegumenti  all’intorno,  sup¬ 
plendo  alla  mancanza  dei  medesimi,  de’quali 
assume  la  natura  e  gli  usi. 

987.  Non  pare  che  i  pratici  abbiano  fatto 
di  questo  metodo  il  caso  che  merita ,  spe¬ 
cialmente  nella  circostanza  da  noi  supposta, 
l'^orse  l’ulcera/ione  troppo  avanzata  nel  cuor 
della  cisti  potrebbe  talvolta  averne  guastata 
anche  la  base,  a  segno  che  non  potesse  con¬ 


servarsi  e  ridursi  a  fare  le  veci  della  pelle  ì 
ma  chela  cosa  sia  possibile,  io  n’ebbi  delle 
prove  indubitate,  avendo  vedute  sul  dorso 
certe  piccole  lupie  apertesi  da  sé  preceden¬ 
temente  ,  dove  gli  orli  del  foro  della  cisti 
erano  cicatrizzati  e  confusi  con  quelli  della 
pelle ,  e  per  esso  foro  si  entrava  in  una  pic¬ 
cola  cavità  vóta  ed  asciutta  ,  o  tutt’  al  più 
riempiuta  di  borra  o  di  sebaciume.  In  un 
tumor  cistico  alla  parte  anteriore  del  petto  , 
il  quale  io  aveva  aperto  largamente  col  cau¬ 
stico,  introducendone  anche  di  poi  nella  sua 
cavità  per  finire  di  consumare  la  cisti  ,  la 
base  di  questa  non  volle  mai  consumarsi , 
ond’  io  desistetti  da  ulteriori  tentativi:  e  con 
ciò  addivenne  che  gli  orli  della  pelle  si  uni¬ 
rono  a  quelli  della  porzione  superstite  di 
cisti  ,  e  questa  diventò  anch’  essa  integu¬ 
mento  comune.  In  altra  piccola  cisti  acquosa 
al  grand’  angolo  ,  la  quale  sporgeva  diafana 
sopra  il  livello  de’  tegumenti  assoli ìgliati,  volli 
schivare  il  dolore  ed  il  pericolo  di  offendere 
il  sacco  lagrimale  colla  totale  estirpazione,  e 
mi  accontentai  di  levar  via  la  parte  anteriore 
della  cisti  colla  pelle  che  la  copriva,  lascian¬ 
done  in  sito  la  base;  soprapposi  un  pezzetto 
di  taffetà,  ed  al  cadere  di  questo  in  capo  a 
tre  giorni  era  asciutta  la  ferita,  e  serviva  di 
pelle  il  resìduo  della  cisti  ;  solo  si  era  un 
po’  ritirata  e  corrugata. 

988.  In  altre  piccole  lupie  a  guisa  di  porri 
globosi,  che  occorrono  sulle  palpebre  de’  fan¬ 
ciulli,  soventi  volte  basta  portar  via  colla  for¬ 
bice  la  convessità  prominente  del  tumore, 
indi  premerne  il  residuo  dai  lati ,  che  cosi , 
oltre  r  umor  denso  bianco  contenuto  nella 
porzione  di  tubercolo  restato  in  sito  ,  si  fa 
sovente  sortire  unitamente  il  residuo  della 
cisti,  o  altrimenti  si  prende  colle  mollette, 
e  con  facilità  si  strappa  dalle  parti  sottopo¬ 
ste  ,  a  cui  non  è  molto  aderente,  quasi  come 
si  disse  delle  lupie  particolari  della  parte  ca- 
pelluta  del  capo. 

989.  Del  succerinato  metodo  della  recisione 
parziale  delle  cisti,  lasciandone  in  sito  la  ba¬ 
se,  i  di  cui  orli  si  attaccano  con  quelli  della 
pelle,  ha  di  poi  parlato  anche  il  Saba- 
tier  (i),  il  quale  crede  che  Chnpari  ne  sia 
stato  r  inventore  ;  e  aggiugne  che  un  certo 
Mounier  ne  ha  riferiti  quattro  sperimenti  fe¬ 
lici,  in  una  tesi  sostenuta  alla  scuola  medica 
di  Parigi;  le  lupie  erano  al  dorso,  al  capo, 
al  ginocchio  ed  allo  sterno. 

990.  La  cura  delle  lupie  co’  caustici  si  fa 
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aprendo  la  pelle  e  insieme  la  cisti ,  collo 
fregarvi  sopra  la  pietra  caustica  ,  o  toccan¬ 
dola  replicatamente  col  butirro  d’antimonio^ 
o  coll’acido  nitrico  o  vitriolico  forte,  o  ap¬ 
plicando  fila  intinte  ne’  medesimi.  Quindi  si 
promuove  la  separazione  dell’  escara  cogli 
empiastri  ed  unguenti  ammollienti,  ovvero, 
per  sollecitare  la  cura,  si  apre  1’  escara  con 
taglio  e  si  vota  la  cisti,  per  cauterizzare  la 
superficie  interna  con  alcuno  de’  caustici  in¬ 
dicati,  o  co’  trocischi  di  minio. 

991.  Questo  metodo  è  si  facile,  che  alcune 
persone  del  popolo  il  sanno  ed  eseguiscono 
anch’  esse  felicemente  ;  e  per  allettare  mag¬ 
giormente  i  malati,  scelgono  i  caustici  più  mi¬ 
ti,  quasi  vantandosi  di  consumarle  senza  do¬ 
lore.  11  Silueatri  (1)  ha  data  una  composi¬ 
zione  di  caustico  mite  per  questo  uso  ;  e  il 
mio  amico  Oott.  Cut'lo  Sh  ambio  mi  significò 
di  aver  usato  un  impasto  di  calce  viva  e  sa¬ 
pone  di  Como  ,  il  quale  agisce  blandamente 
e  con  pochissimo  incomodo.  Questo  caustico 
è  proposto  anche  dal  Beì^irandi  e  da  altri , 
in  supplemento  estemporaneo  alla  pietra  cau¬ 
stica. 

992.  Cauterizzata  la  cisti  ,  essa  si  stacca 
poscia  da  sè  colla  suppurazione  che  vi  si 
fa  aH’intorno,  e  lascia  allora  una  piaga  netta, 
che  si  cicatrizza  nel  modo  ordinario.  Ma  pri¬ 
ma  di  applicare  il  caustico  internamente,  bi¬ 
sogna  avvertire  che  la  superficie  interna  della 
cisti  suol  essere  rivestita  d’  umor  denso,  o 
di  strati  concreti,  la  presenza  de’  quali  ne 
renderebbe  nulla  l’azione,  se  prima  la  cisti 
non  fosse  stata  detersa  ed  espurgata. 

993.  Che  siavi  rimasta  qualche  porzione  di 
cisti  non  del  tutto  estirpata  col  ferro,  0  con¬ 
sumata  col 'caustico  ,  si  conosce  scorgendone 
il  rimasLisflio  biancastro  membranoso  sul  fondo 
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della  piaga  ,  o  sentendo  un  qualche  residuo 
di  grossezza  o  durezza  alla  sede  del  tumore, 
od  osservando  in  qualche  angolo  della  piaga 
una  più  durevole  sordidezza,  o  una  più  tarda 
vegetazione,  o  una  fungosa  o  altrimenti  men 
buona  qualità  di  carni ,  e  finalmente  dalla 
troppa  quantità  ed  indole  eterogenea  della 
materia ,  che  sorte  mista  d’  una  secrezione 
morbosa ,  proveniente  dal  rimasuglio  della 
cisti,  e  simile  all’  umore  che  n’era  uscito  al 
primo  vòtamento  della  medesima. 

994.  Quando  non  sia  stata  del  tutto  con¬ 
sumata  o  estirpata  la  cisti ,  se  la  porzione 
residua  non  si  trovi  superficiale  e  scoperta. 
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onde  il  contatto  dell’  aria  la  porti,  per  cosi 
dire,  allo  stato  di  pelle  asciutta  (§  gSS  e  seg.), 
si  mantiene  essa  in  una  disposizione  secre¬ 
toria  ,  che  impedisce  T  adesione  ed  il  con¬ 
solidamento  della  piaga:  ovvero,  chiudendosi 
T  apertura  esterna  ,  si  torna  a  fare  una  rac¬ 
colta  d’umore,  rinnovandosi  per  conseguenza 
anche  il  tumore:  ed  è  un  fenomeno  sinsfo- 
lare  da  me  alcune  volte  osservato,  che  dove 
il  turaor  cistico  primitivo  era  indolente  pri¬ 
ma  di  toccarlo  ,  esso  si  fa  doloroso  allora- 
quando  rinasce  dopo  averlo  imperfettamente 
curato  ,  forse  perchè  nel  primo  caso  l’umore 
non  faceva  urto  e  distensione  che  alle  pa¬ 
reti  poco  sensibili  della  cisti^  mentre  c[uando 
cjuesta  è  stata  rotta  ,  e  in  parte  estirpata  o 
consunta,  lo  stesso  umore  riprodotto  non  è 
più  abbracciato  tutt’  intorno  della  cisti ,  ma 
urta  e  distende  anche  le  parti  vicine  più 
sensibili  ,  dove  la  cisti  è  mancante.  In  que¬ 
sti  casi  pertanto  non  si  potrà  ottenere  la 
guarigione  completa,  che  terminando  di  con¬ 
sumare  o  estirpare  ogni  cpialunque  rimasu¬ 
glio  di  sacco. 

990.  Alle  volte  s’intraprende  l’estirpazione 
di  un  tumor  cistico  col  ferro  ,  e  non  poten¬ 
dosi  levar  via  tutta  la  cisti  per  esserne  qual¬ 
che  porzione  troppo  profondamente  innic¬ 
chiata  ,  o  aderente  alle  ossa,  da  cui  non  si 
possa  facilmente  staccare,  o  troppo  vicina  a 
vasi,  nervi  o  altre  parti  pericolose  ad  offen¬ 
dersi  ,  bisogna  compiere  la  cura  toccando  i 
rimasugli  col  caustico  :  e  viceversa  occorrono 
altri  tumori  cistici ,  il  sacco  de’  optali  è  cosi  \ 
poco  sensibile  all’  azione  de’  caustici ,  che 
quasi  può  dirsi  indestruttibile>  nel  qual  caso 
la  cura  rimasta  imperfetta  co’  caustici  non 
può  venire  compiuta  che  col  ferro.  Ol¬ 
tre  1’  esempio  di  quella  lupia  sul  petto  inde- 
strultibile  co’  caustici  (§.  986),  ne  ho  osser¬ 
vata  cptalche  altra  consimile  alle  palpebre  e 
sopracciglia.  Qualche  persona  è  rimasta  per 
tutta  la  vita  con  una  fistoletta  residua  di  una 
di  cpieste  natt^*  al  sopracciglio,  specialmente 
dalla  parte  del  piccolo  angolo  ,  che  nessun 
caustico  potè  distruggere.  La  parte  superstite 
di  cisti  suol  essere  una  porzione  aderente  al 
pericranio  ,  la  quale  in  tali  casi  è  necessaria 
di  levare  col  taglio,  anche  a  rischio  di  stac¬ 
care  insieme  qualche  poco  di  periostio  ,  e 
denudar  l’osso.  Un  caso  di  simile  ostinazione 
delle  natte  sopraccigliari  è  notato  pure  da 
Sederino  (2).  Ella  è  notabile  questa  gran  dif- 
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ferenza  nella  natura  de’  tumori  cistici ,  dalla 
parte  capelluta  passando  solamente  alla  fron¬ 
te.  Bisogna  per  altro  che  anche  in  queste  ul¬ 
time  vi  sia  qualche  differenza,  perchè  Jacopi 
in  un  caso  lasciò  attaccata  al  pericranio  una 
porzioncella  di  cisti  aderente,  che  non  im¬ 
pedì  punto  la  guarigione  (i):  il  che  però 
non  è  da  imitarsi  facilmente. 

996.  Le  lupie  più  facili  a  consumarsi  col 
caustico  sono  quelle  più  semplici  della  testa 
(§.  972),  e  in  esse  qualche  volta  la  cisti,  os¬ 
sia  quella  specie  di  concrezione  che  ne  fa 
le  veci ,  ha  più  d’  uno  strato  o  lamina  con¬ 
centrica,  sicché  pare  la  cisti  doppia.  E  que¬ 
ste  sono  le  sole  liq^ie  dove  abbia  verificata 
l’ osservazione  di  Astrae  circa  la  duplicità 
della  cisti. 

997.  11  sig.  Ttnon  ci  appalesò  il  metodo  di 
certo  Desnoucs  (2),  chirurgo  a  Parigi,  il 
quale  curava  i  tumori  cistici  intingendo  una 
paglia  nell’  acido  nitroso,  e  con  essa,  appli¬ 
cata  alla  pelle  tesa  sul  tumore,  la  forava  in¬ 
sieme  alla  cisti ,  facendone  sortire  1’  umore  , 
e  per  ultimo  toccava  qua  e  là  la  cisti. 

998.  Nelle  natte  o  lupie  particolari  della 
parte  capelluta  del  capo  ,  io  non  faccio  che 
bruciare  coll’  acido  nitroso,  o  altro  paustico, 
la  pelle,  e  lascio  che  l’escara  si  stacchi;  dopo 
di  che  si  vede  scoperta  la  cisti ,  la  quale,  o 
colle  pressioni  laterali  ,  o  collo  scalzarla  dal 
fondo,  mediante  uno  spatolino,  o  sollevan¬ 
dola  colle  mollette  ,  si  stacca  e  si  fa  sortire 
intera,  se  è  piccola,  o  mediocre;  ma  se  è 
più  grossa ,  si  vóta  prima  ,  e  poi  si  distacca 
allo  stesso  modo  la  cisti ,  la  quale  cosi  pre¬ 
viamente  vòtata  si  può  far  sortire  per  una 
men  grande  apertura. 

999.  Le  testuggini  e  talpe  sono  di  natura 
tutt’  affatto  diversa  :  anzi  alcune  da  me  os¬ 
servate  non  erano  nemmeno  del  genere  dei 
tumori  cistici  ,  ma  una  specie  di  tumore  car¬ 
noso,  incominciato  nella  diploe  ,  e  distrug¬ 
gente  di  mano  in  mano  le  tavole  del  cranio, 
per  portarsi  contro  la  dura  madre  .  o  verso 
il  pericranio  ,  facendo  tumore  al  di  dentro  , 
o  al  di  fuori ,  o  d’ambe  le  parti  nello  stesso 
tempo  ,  con  un’  apertura  più  o  men  grande 
nell’  osso  ,  i  di  cui  orli  sono  irregolari  e  ta¬ 
glienti.  I  quali  tumori  od  offendono  la  dura 
madre  ,  che  si  alza  contro  gli  orli  acuti  del- 
r  osso  ,  o  la  comprimono  col  loro  volume  , 
insieme  al  cervello,  o  finalmente  tendono  al 


marcimento  e  fanno  perire  i  malati  senza  ’ 
poterli  salvare  ;  tanto  più  che  a  male  avan-  - 
zato  sono  sovente  sparsi  i  germi  di  mal  si-  - 
mile  ,  più  o  meno  sviluppati ,  in  altri  luoghi  i 
della  diploe.  Per  conseguenza  non  si  do-  * 
vranno  questi  tumori  toccare,  se  non  forse  ' 
una  volta  ben  riconosciuti  nel  loro  princi-  • 
pio  e  nella  loro  piccolezza.  Nel  qual  caso  j 
si  potrebbero  denudare  ed  estirpare  p.  e.  ! 
colle  ugne,  o  col  bistori,  e  cauterizzare  l’os-  - 
so  ,  o  portarlo  anche  via  colla  trapanazione,  . 
secondo  il  caso  ,  purché  il  vizio  sia  in  un  t 
sol  luogo  ;  lo  che  non  si  può  sempre  accer-  • 
tare,  stantechè  i  suoi  primordj  stanno  per  j 
qualche  tempo  nascosti  nella  diploe. 

1000.  Del  resto,  in  altri  luoghi  la  consuma-  j 
zione  dei  tumori  cistici  col  caustico ,  in  pa-  v 
ragone  della  estirpazione  col  ferro ,  riesce  ) 
sempre  più  lunga ,  e  suol  lasciare  cicatrice  ) 
un  po’  più  visibile  ,  per  la  inevitabile  con-  • 
sumazione  di  qualche  porzione  di  pelle  che  ) 
i  caustici  non  possono  a  meno  di  fare;  onde  i 
nelle  lupie  p.  e.  della  faccia  sarebbe  il  più  i 
delle  volte  assurdo  l’adoperare  il  caustico  in  1 
luogo  dello  stromento  tagliente. 

1001.  Certi  tumori  cistici  troppo  grandi,  i  i 
quali  esigerebbero  uno  squarcio  grave  e  ; 
forse  pericoloso,  volendoli  a  dirittura  estir-  - 
pare  ,  si  potranno  forare  col  trequarti  per  i 
estrarne  1’  umore  ,  e  quindi  injettarvi  dello  1 
spirito  di  vino,  o  una  soluzione  di  pietra  i 
caustica  ,  o  infernale  ,  o  la  tintura  di  can-  - 
taridi ,  per  far  infiammare  la  cisti  e  promuo-  < 
vere  poscia  cogli  ammollienti  la  suppurazio-  < 
ne  ,  che  fa  distaccare  la  cisti ,  o  la  rende  1 
staccabile  con  minore  difficoltà.  In  un  grosso  ( 
tumor  cistico  sotto  1’  ascella  si  fece  la  paia- 
centesi ,  iniettandovi  poi  del  vin  bianco,  per 
cui  s’  infiammò  e  venne  a  suppurazione.  Si 
aprì  allora  più  largamente  il  tumore  suppu¬ 
rato,  e  per  quest’  apertura  usci  anche  la  ci¬ 
sti  (3).  Si  possono  ancora  simili  tumori  con¬ 
sumare  col  setone  ,  caricandolo  di  cateretici, 
o  impiccolirli  a  segno  da  poterli  più  agevol¬ 
mente  estirpare  ,  ovvero  aprir  largamente  il 
tumore  ,  empierne  il  sacco  con  fila  ed  un¬ 
guento  di  precipitato,  o  altro  consimile  ca- 
teretico ,  e  dopo  alcuni  giorni  estrarre  il 
sacco  ,  che  si  troverà  ormai  grandemente  ri¬ 
tirato  e  contratto. 

1002.  Che  se  il  tumore  sia  profondo  e  inac¬ 
cessibile  ,  non  resterebbe  forse  che  di  ten- 


(i)  Prospetto  della  scuola  di  chirurgia  pratica  ecc.  voi.  i.cap.  4-  {"i)  Mè moire s  et  Obaer- 

vations  sur  L’ Anatomie,  la  Pathologie  et  la  Chirurgie.  Paris.  1806.  tom.  1.  (3)  Hautesierck 

jRecaeil  toni.  2, 
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tare  Tazione  indiretta ,  ma  talvolta  efficace, 
de’  cauteri  aperti  nelle  parti  vicine,  i  quali 
sono  stati  alle  volte  valevoli  a  far  isvanire 
il  tumore  ateromaloso,  o  steatomatoso,  nella 
cifosi  paralitica  di  Pnit ,  nella  sciatica  orga¬ 
nica  ,  e  ne’  tumori  bianchi. 

ioo3.  D’  aspetto  consimile  a’  tumori  cistici 
ordinar}  ,  e  di  natura  in  qualche  parte  con¬ 
forme  ,  sono  certi  tumoretti  che  vengono 
sopra  i  tendini  specialmente  estensori  della 
mano  sul  carpo  ,  e  qualche  più  rada  volta 
anche  a  quelli  del  piede,  e  sopra  i  legamenti, 
che  si  chiamano  ^angìj. 

»Oo4.  Il  Sabniier  li  chiama  tumori  sino¬ 
dali,  e  dice  di  non  ricordarsi  di  averne  ve¬ 
duti  ,  fuorché  nelle  donne.  E  certamente  in 
esse  sono  assai  più  frequenti  )  ma  se  ne  veg¬ 
gono  anche  negli  uomini. 

ì  oo5.  Essi  sono  della  grossezza  di  un  grano 
di  formentone  a  quella  di  circa  una  noce, 
circoscritti ,  mobili  insieme  al  tendine ,  se 
sono  ad  esso  attaccati ,  e  fissi  quando  sono 
legamentosi  ;  renitenti,  o  più  o  meno  ondeg¬ 
gianti  ,  secondo  la  densità  del  sacchetto  ,  o 
la  quantità  dell’  umore. 

1006.  11  ganglio  è  formato  da  una  parziale 
raccolta  esuberante  dell’umore  sinoviale  che 
è  tra  i  tendini  e  la  loro  guaina,  la  quale 
ne  forma  l’involucro,  o  tra  le  lamine  più 
superficiali  de’  legamenti  j  e  le  cagioni  ne 
sono  spesse  volte  gli  sforzi,  0  altre  violenze, 
per  cui  venga  distratta  o  indebolita  la  detta 
guaina,  in  conseguenza  della  quale  lesione  o 
si  accresce  la  secrezione  dell’umore  sinovia¬ 
le  ,  ovvero  i  linfatici  indeboliti  cessano  di 
riassorbirlo.  Spesse  volte  ancora  si  formano  i 
gangli  vizio  interno  ,  speciahnente  artri¬ 
tico  ,  che  siccome  suole  accrescere  il  con¬ 
corso  dell’  umor  sinoviale  delle  articolazioni, 
fa  pur  lo  stesso  della  sinovia  ne’  tendini,  I 
gangli  artritici  sono  più  molli,  di  spesso  mol¬ 
tiplicati  ,  e  altronde  facili  a  svanire  da  sé 
colla  cessazione  dell’  artritide. 

1007.  L’  esito  de’  gangli,  in  generale,  non 
suol  essere  cattivo.  Essi  danno  d’  ordinario 
poco  incomodo;  ma  qualche  volta  ne  danno 
assai ,  specialmente  se  più  ingrossati ,  nel 
qual  caso  recano  del  dolore  ne’  movimenti 
della  mano ,  oppure  dolori  spontanei,  estesi 
anche  al  braccio  ,  e  procedenti  o  dalla  forte 
tensione  ,  o  da  un’  azione  più  diffusa  del  male 
artritico  che  diede  origine  al  ganglio.  E  mi 
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è  sembrato  che  più  sieno  dolenti  i  ganglj 
legamentosi,  che  i  tendinei. 

I  008.  Quando  il  ganglio  è  arrivato  ad  una 
certa  grossezza,  finisce  per  lo  più  di  cresce¬ 
re,  e  talvolta  resta  stazionario  ad  una  pic¬ 
cola  mole.  Non  é  raro  altresì ,  che  dopo  aver 
sussistito  per  qualche  tempo  ,  svaiiisca  quasi 
tutto  ad  un  tratto  da  sé  medesimo  ;  il  che 
succede  in  due  modi ,  o  perchè  i  linfatici  si 
destano  improvvisamente  ad  assorbire  l’umore 
accumulato  ,  o  perchè  il  sacchetto  fortemente 
teso  si  rompe  spontaneamente  e  si  vota  sotto 
la  pelle,  spandendosi  l’umore  nella  vicina 
cellulare,  dove  per  la  più  estesa  superficie, 
e  per  l’integrità  de’ vasi  assorbenti,  si  dissipa 
in  poco  tempo.  E  prima  che  questo  succeda, 
si  scorge  un  certo  gonfiamento  edematoso  in¬ 
torno  alla  sede  del  ganglio  ,  che  si  è  abbas¬ 
sato.  Qualche  volta  però  il  ganglio  cosi  dis¬ 
sipato  ritorna  a  comparire. 

1009.  La  cura  de’  ganglj  riesce  frequente¬ 
mente  per  risoluzione,  quando  non  siano  in¬ 
vecchiali  ,  e  ciò  si  ottiene  tenendoli  com¬ 
pressi  con  una  lamina  di  piombo  (i),  sola, 
o  spalmata  di  mercurio  :  o  applicando  il  ce¬ 
rotto  ed  unguento  mercuriale  ;  quello  di  ci¬ 
cuta,  o  di  gomma  ammoniaca  sciolta  nell’a¬ 
ceto  scillitico,  il  cerotto  saponaceo  ,  le  fre¬ 
gagioni  collo  spirito  di  sapone,  le  foglie  fre¬ 
sche  e  contuse  di  belladonna,  o  la  decozione 
della  medesima  erba  ;  ovvero  coll’elettricità. 

1010.  Che  se  la  risoluzione  non  si  possa 
ottenere  coi  rimedj,  si  può  molte  volte  ope¬ 
rare  la  guarigione,  fregando  fortemente  coi 
due  pollici,  o  percuotendo  con  qualche  corpo 
duro  il  ganglio,  a  segno  che  si  rompa  il  sac¬ 
chetto,  e  SI  sparga  fuori  1’  umore  nella  cel¬ 
lulare,  che  in  questo  modo  si  dissipa  ,  e  le 
pareti  poi  del  sacchetto  si  fanno  aderenti  al 
tendine,  forse  per  quel  poco  d’infiammazione 
destata  dalla  percossa.  Quest’  adesione  ,  op¬ 
portuna  a  prevenire  la  recidiva,  si  potrà  pro¬ 
muovere  tenendo  compressa  la  sede  del  gan¬ 
glio  rotto  e  votato. 

1011.  Ma  in  caso  che  la  piccolezza  del 
sranglio  o  la  robustezza  del  sacco  ne  renda 
difficile  la  rottura  ,  o  si  tema  d’  impiegare 
quel  mezzo  della  percossa ,  o  il  malato  noi 
voglia  sopportare  ,  un  altro  metodo  più  si¬ 
curamente  efficace  di  cura  eradicativa  pre¬ 
senta  la  chirurgia ,  ed  è  quello  di  aprire  i 
tegumenti  e  la  cisti  col  ferro,  o  col  causti- 


(1)  Lamina  plumbea  ganglio  illigata,  piane  ipsum  dissipai,  Galenusl  De  simpì,  med.  fa- 
cult.  lib.  9. 
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co,  evacuarne  Tumore,  ed  introdurre  un  po’ 
di  fìlaccica  nella  cavità,  lasciandovela  per 
qualche  giorno  solamente, cioè  fino  alla  prima 
medicazione,  onde  più  sicuramente  s’infiammi 
e  si  chiuda  stabilmente  per  adesione  il  vuoto 
sacchetto.  La  semplice  apertura  vidi  talvolta 
lasciar  luogo  alla  recidiva  del  tumore.  Anzi 
ne’  ganglj  più  grossi  ed  antichi ,  e  di  cisti 
più  densa,  può  ancora  convenire  di  portar 
via  la  parte  anteriore  e  i  lati  del  sacchetto. 
Ma  non  è  poi  eseguibile  l’insegnamento  poco 
esatto  del  Latta  ,  il  quale  dice  di  estirpare 
i  ganglj  e  staccargli  dal  tendine,  al  quale  , 
secondo  lui ,  soglion  essere  molto  aderenti. 
Il  ganglio  non  è  già  un  tumore  cistico  in¬ 
tero,  che  tutto  si  possa  precisamente  estir¬ 
pare,  ma  a  la  sua  base  avvi  il  tendine,  che 
forma  parte  del  sacco  ,  e  T  umore  è  tra  la 
parte  anteriore  del  sacco  stesso  ed  il  tendi¬ 
ne,  onde  non  si  può  portar  via  che  la  parte 
anteriore  e  laterale  del  ganglio  ,  lasciando 
stare  il  tendine  che  è  al  di  sotto,  il  quale 
si  dovrà  tosto  coprire  co’  tegumenti ,  riu¬ 
nendo  la  ferita,  giacché  nel  caso  di  aver  le¬ 
vata  la  più  gran  parte  del  sacchetto  non  è 
più  richiesta  1’  introduzione  delle  fila. 

1012.  lo  ho  curato  alcuni  ganglj  felice¬ 
mente  colla  percossa  ed  a  questo  proposi¬ 
to,  oltre  quella  che  si  fa  immediatamente 
sul  tumore,  ho  pure  appresa  e  praticata  un’al¬ 
tra  maniera,  che  è  di  poggiare  p.  e.  il  dorso 
del  carpo  ,  che  porta  il  ganglio,  o  piuttosto 
la  sommità  del  ganglio  contro  una  tavola  , 
indi  dare  un  colpo  di  pugno  sulla  parte  op¬ 
posta  del  carpo;  che  in  tal  modo  si  rompe 
benissimo  il  ganglio,  purché  sia  abbastanza 
prominente.  I  ganglj  piccoli  non  si  possono 
rompere. 

1013.  Ilo  pure  curati  alcuni  ganglj  colla 
descritta  maniera  di  aprirli,  e  ciò  con  otti¬ 
mo  successo ,  eccettuatone  uno  solo  ,  dove 
aperto  semplicemente  il  ganglio  colla  lan¬ 
cetta ,  vòtatolo,  e  messevi  dentro  poche  fila, 
vi  succedette  poi  una  infiammazione,  colla 
consecutiva  corruzione  dei  tendini.  L’  ope¬ 
rato  trovavasi  nello  spedale  ,  dove  G.  Bell 
fa  notare  la  facilità,  più  che  altrove  ,  dello 
sviluppo  di  risipole  cancrenose  (i). 

ioi4*  Considerando  pertanto  la  possibilità 
di  un  esito  cattivo,  comechè  la  maggior  parte 
delle  aperture  fatte  de’  ganglj  sia  riuscita  fe¬ 
licemente:  c  che  simili  infortuni  sono  qual¬ 
che  volta  accaduti  anche  ad  altri;  ed  essen¬ 
do  altronde  i  ganglj  un  male  ordiuariaincnte 
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assai  mite,  di  poco  o  nessun  incomodo,  e 
che  sovente  finisce  a  dissiparsi  per  sé  mede¬ 
simo ,  anche  dopo  alcuni  anni,  alloraquando 
l’uomo  se  l’aspettava  meno,  non  sarei  più 
d’  avviso ,  né  consiglierei  altri  d’  esser  facili 
a  toccarli ,  eccettuato  il  caso  straordinario 
che  dessero  incomodi  veramente  gravi  ed 
esigenti  una  cura ,  quantunque  non  dis¬ 
giunta  da  qualche  pericolo  di  gravi  inconve¬ 
nienti. 

(Concordando  tutti  gli  scrittori  di  chirur¬ 
gia  altro  non  essere  il  ganglio  che  una  mor¬ 
bosa  raccolta  d’  umor  sinoviale,  panni  che 
egli  dovrebbe  aver  posto  in  seguito  all’idro¬ 
pisia  delle  grandi  articolazioni  orbicolari  o 
ginglimoidi,  che  non  fra  i  tumori  cistici.  Una 
singolarità  ,  che  trovasi  talvolta  nella  estir¬ 
pazione  di  questi  tumori ,  si  è  il  rinvenirvi  , 
dentro  un  ragguardevole  numero  di  corpu¬ 
scoli  di  varia  figura  e  grossezza,  simili  molte  i 
volte  ai  granelli  contenuti  nel  pericarpio  di  . 
una  pera.  11  signor  Dupuytren  li  credette  es-  . 
seri  organizzati ,  e  parvegli  d’  avere  scorto  i 
in  essi  qualche  movimento.  11  signor  Brodie  ! 
però ,  nel  suo  Trattato  delle  malattie  delle  | 
articolazioni,  è  d’  opinione  eh’  essi  traggano  i 
la  loro  origine  dalla  linfa  coagulabile  stata  | 
separata  nel  primo  periodo  della  malattia ,  , 

ed  ha  potuto  spesse  volte  seguir  l’andamento  ( 
della  loro  graduata  formazione.  Da  princi-  * 
pio ,  egli  dice ,  la  linfa  coagulabile  forma  f 
delle  masse  irregolari  di  figura  indetermina-  • 
ta  ;  in  seguito  ,  pel  movimento  e  per  la  com-  ♦ 
pressione  delle  parti  contigue  ,  vengon  esse  t 
ridotte  in  particelle  più  piccole.  Queste  pren-  * 
dono  insensibilmente  una  figura  regolare ,  j 
acquistano  una  consistenza  più  soda  ,  e  t 
finiscono  per  diventar  cor])i  ovali,  piatti ,  . 
della  figura  superiormente  descritta ,  o  di  i 
quella  dei  semi  di  melone.  Centinaja  di  si-  - 
mili  corpuscoli  ho  io  pure  rinvenuto  una  1 
volta  nuotanti  in  una  idropica  borsa  mucosa  ^ 
estirpata  su  la  rotella  di  un  uomo  (chò  tali  li 
io  ritengo  con  Bi  odic  i  cosi  detti  tumori  ci-  i 
stici  che  sviluppansi  su  questa  e  in  certe  al-  1 
tre  parti  ancora) ,  simili  in  colore  ed  in  gros-  I 
sezza  ai  granelli  di  una  pera,  contenenti  un  J 
umor  fluido  untuoso  ,  il  quale  ,  col  calore  , 
si  condensò  come  la  chiara  d’  uovo. 

A  compimento  di  quest’articolo,  ci  ri-  1 
mane  a  parlare  di  una  specie  di  ganglio  ,  o  ■ 
tuiiior  cistico  che  dir  si  voglia  ,  che  svilup-  ( 
pasi  sotto  il  ligamento  annoiare  del  carpo,  ' 
e  talvolta  anche  del  tarso  ,  c  che  togliamo  i 


(?)  Discorsi  sulle  fei’ite  eec. 
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ad  imprestito  da  Boyer ,  per  averne  data 
una  bella  e  compiuta  descrizione. 

»  Si  è  considerato ,  dice  questo  illustre 
chirurgo,  siccome  un  ganglio ,  un  tumor  ci¬ 
stico  che  si  sviluppa  dinanzi  ai  tendini  dei 
muscoli  flessori  delle  dita ,  dietro  il  liga- 
mento  annoiare  del  carpo  ;  ma  egli  differisce 
dal  ganglio  ordinario  pel  ragguardevole  vo¬ 
lume  di  cui  è  suscettibile ,  per  le  qualità 
del  liquido  contenuto  ,  e  per  la  grossezza 
delle  pareti  della  cisti  in  cui  esso  è  racchiu¬ 
so.  Poco  voluminoso  dapprima ,  e  nascosto 
dietro  il  ligamento  annoiare,  questo  tumore 
s’ingrandisce  bentosto,  ed  a  norma  eh’  egli 
aumenta  ,  discende  in  parte  nella  palma  della 
mano  ,  ed  in  parte  ascende  sull’  antibraccio, 
ed  al  di  sopra  del  ligamento  annoiare  ante¬ 
riore  del  carpo.  Il  liquido  da  cui  è  formato 
è  poco  diverso  pel  colore  e  per  la  consi¬ 
stenza  da  quello  del  ganglio  ordinario  ;  ma 
contiene  quasi  sempre  de’  piccoli  corpi  libe¬ 
ri,  il  cui  volume  varia  da  quello  di  un  grano 
di  miglio  ad  un  fagiuolo.  Abnini  di  questi 
sono  piatti  o  lenticolari ,  gli  altri  rotondi , 
oblunghi,  ecc.  Questi  corpi  sono  bianchi  o 
bianchicci,  elastici,  e  pajon  essere  concre¬ 
zioni  inorganiche  albuminose  ,  o  di  tutt’ altra 
natura.  11  sacco  in  cui  il  liquido  ove  nuo¬ 
tano  questi'  corpi  è  racchiuso ,  è  general¬ 
mente  più  grosso  di  quello  del  ganglio;  ma 
di  tessuto  meno  denso  e  stipato.  Egli  aderi¬ 
sce  talmente  ai  tendini  dei  flessori  delle  dita, 
che  è  quasi  impossibile  il  separamelo.  Tro- 
vansi  negli  autori  parecchi  esempli  di  questa 
specie  di  tumor  cistico.  La  diagnosi  non  ne  è 
difficile  allorché  egli  ha  oltrepassati  i  limiti 
del  ligamento  suddetto  e  che  si  è  esteso  al 
di  sopra  ed  al  di  sotto;  allora  questo  tumore 
par  doppio,  o  formato  di  due  parti ,  1’  una 
delle  quali  corrisponde  alla  palma  della  ma¬ 
no  ,  e  1’  altra  alla  parte  inferiore  ed  ante¬ 
riore  dell’  antibraccio.  La  prima  è  d’ordina¬ 
rio  più  grande  della  seconda,  sono  separate 
Luna  dall’altra  da  una  depressione  più  o  meno 
manifesta,  che  corrisponde  al  ligamento  anno¬ 
iare;  ma  comunican  fra  loro  dieti  o  questo  liga¬ 
mento,  di  modo  che  la  materia  di  cui  sono  for¬ 
mate  passa  dall’uria  nell’altra  quando  com- 
primonsi  alternativamente.  Quando  poi  cote*- 
sta  materia  contiene  dei  piccoli  corpi  stra¬ 
nieri  solidi ,  il  di  lei  passaggio  dalla  specie 
di  stretto,  all’  uopo  del  quale  le  due  parti 
del  tumore  comunicano  insieme  ,  è  contras- 
segnato  da  un  fremito  particolare  ,  che  risulta 
dallo  sfregamento  di  questi  corpi  gli  uni  con¬ 
tro  gli  altri.  I  due  tumori  son  molli,  indo- 
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lenti ,  senza  cangiamento  di  colore  della  pel¬ 
le ,  e  presentano  una  fluttuazione  più  o  meno 
manifesta. 

Poco  voluminoso ,  questo  tumore  non  è 
che  un  semplice  oggetto  di  deformità  ;  ma 
quando  considerabil mente  s’  ingrossa ,  egli 
diventa  assai  incomodo  ed  impedisce  i  mo¬ 
vimenti  delle  dita  delia  mano.  In  tale  stato 
egli  è  una  malattia  tanto  più  spiacevole  ,  in 
quanto  che  la  operazione  necessaria  per  gua¬ 
rirlo  non  va  sempre  scevra  da  gravi  acci¬ 
denti  ,  e  talvolta  ha  cagionato  la  morte. 

«  Non  si  può  guarir  questo  tumore  che 
coll’  estirpare  la  cisti,  o  col  destare  in  lei 
un’  infiammazione  che  determini  su  la  sua 
superficie  lo  sviluppo  dei  bottoncini  cellulosi 
e  vascolosi  in  modo  da  produr  1’  aderenza 
delle  pareti  della  cisti ,  e  la  totale  scom¬ 
parsa  della  di  lei  cavità.  I  metodi  ado¬ 
perati  per  soddisfare  all’  una  od  all’  altra  di 
queste  indicazioni  sono  1’  estirpazione  ,  l’in¬ 
cisione  ed  il  setone. 

L’  estirpazione  è  una  operazione  assai 
difficile  e  laboriosa,  a  motivo  del  volume  del 
tumore,  delle  sue  relazioni  con  le  parti  cir¬ 
convicine  ,  e  delle  intime  aderenze  della  ci¬ 
sti  coi  tendini  dei  muscoli  flessori  delle  dita; 
ma  ella  procura  più  sicuramente  che  l’ inci¬ 
sione  ed  il  setone  la  guarigione  radicale  della 
malattia.  L’incisione  può  esser  fatta  su  tutta 
l’estensione  del  tumore  ,  comprendendovi  il 
ligamento  annoiare  del  carpo  ;  ella  può  es¬ 
sere  limitata  a  quella  parte  di  tumore  che  di¬ 
scende  nella  palma  della  mano  ,  od  a  quella 
che  corrisponde  alla  parte  inferiore  dell’  an¬ 
tibraccio;  finalmente,  si  può  fenderlo  in  pari 
tempo  nell’  uno  e  nell’  altro  di  questi  luo¬ 
ghi ,  risparmiando  il  ligamento.  Quando  si 
apre  il  tumore  in  tutta  la  sua  lunghezza , 
dopo  aver  fatto  uscir  1’  umore  ed  asterse  le 
pareti  della  cisti  con  una  spugna,  lo  si  riem¬ 
pie  esattamente  di  filaccica  ,  onde  destarne 
l’ infiammazione  e  lo  sviluppo  dei  bottoncini 
carnei.  Nelle  successive  medicazioni,  si  con¬ 
tinuerà  ad  empirlo  di  filaccica  finché  sia  in¬ 
teramente  coperto  di  questi  bottoncini  ;  al¬ 
lora  si  medicherà  a  piatto ,  e  si  potrà  ezian¬ 
dio  far  uso  delle  listerelle  adesive  onde  af¬ 
frettar  la  guarigione  della  ferita.  Quando  si 
apre  semplicemente  il  tumore  alla  palma  della 
mano  od  alla  parte  inferiore  dell’antibraccio, 
si  faciliterà  l’ uscita  della  materia  compri¬ 
mendo  sul  luogo  opposto  a  quello  che  é  aper¬ 
to  ;  ed  in  seguito  si  continuerà  la  compres¬ 
sione  ,  onde  agevolare  la  riunione  delle  pa¬ 
reti  della  cisti.  Quando  s’  incide  il  tumore 
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ad  ambe  le  sue  estremità,  si  deve,  dopo  averlo 
vòtato,  mettervi  una  listerella  di  pannolino 
sfilata  a  mo’  di  setone,  onde  far  nascere  Pin- 
fìainmazione  della  cisti ,  lo  sviluppo  dei  bot¬ 
toncini  carnei ,  e  l’aderenza  delle  pareti  fra 
loro. 

>t  Da  ciò  che  precede  egli  è  facile  il  ve¬ 
dere  che  si  è  ben  meno  sicuri  d’  ottener  la 
guarigione  radicale  della  malattia  incidendo 
semplicemente  il  tumore,  che  facendo  l’estir¬ 
pazione  della  cisti.  Ma  qualunque  sia  il  me¬ 
todo  operativo  di  cui  si  fa  uso,  avvi  sempre 
a  temere  che  non  .sopraggiungano  accidenti 
gravi  ed  anco  mortali.  Perciò  i  chirurghi  pru¬ 
denti  non  si  determinano  ad  intraprender  la 
cura  di  questa  malattia  se  non  quando  il  vo¬ 
lume  del  tumore  impedisce  di  tal  modo  i 
movimenti  delle  dita  e  della  mano  ,  che  il 
inalato  non  può  servirsi  di  questa  parte.  L’e¬ 
stirpazione  e  1’  incisione  non  sono  però  sem¬ 
pre  susseguite  da  gravi  accidenti.  TVarner 
ha  eseguito  due  volte  la  prima  di  queste  ope¬ 
razioni.  I  tumori,  eh’  erano  di  un  conside 
l  abile  volume  ,  erano  aderenti  ai  tendini  dei 
muscoli  flessori  delle  dita  e  della  mano.  Li 
fu  costretto  di  tagliare  il  ligainento  trasver¬ 
sale  del  carpo.  I  malati,  che  prima  non  po¬ 
tevano  chiuder  la  mano  ,  nè  muovere  le  di¬ 
la,  ricuperarono  perfettamente  l’uso  di  que¬ 
ste  parti  dopo  la  guarigione ,  che  fu  com¬ 
pita  in  sei  settimane.  Gaoch  riferisce  un  caso 
dello  stesso  genere.  Il  tumore  era  comparso 
due  o  tre  anni  prima,  in  seguito  ad  una  forte 
contusione,  ed  estendevasi  dal  carpo  insino 
alla  metà  della  palma  della  mano,  e  cagio¬ 
nava  molto  dolore.  I.a  mano  era  diventata 
immobile  sull’  antibraccio  ,  con  cui  formava 
un  angolo  retto.  Gooch  aprì  questo  tumore 
e  trattò  la  ferita  col  metodo  che  si  è  indi¬ 
cato  più  sopra. 

»>  Sviluppasi  talvolta  su  la  parte  posteriore 
del  carpo  e  sul  dorso  della  mano  un  tumore 
della  natura  di  quello,  di  cui  abbiamo  fatto 
ora  parola.  Potremmo  riferirne  di  molli  esem¬ 
pli  ;  ma  ci  fermeremo  al  seguente.  M. 
di  Brusselles  ,  di  circa  35  anni  ,  di  buona 
costituzione  e  godente  buona  salute  ,  venne 
a  Parigi  nel  i8i3,  per  consultarmi  sur  un 
tumore  che,  senza  causa  conosciuta,  crasi 
formato  su  la  parte  posteriore  del  carpo  ed 
il  dorso  della  mano.  Era  cominciato  già  da 
un  anno^  il  suo  incremento  era  stato  succes¬ 
sivo  ed  assai  rapido  ,  ed  estendevasi  molti 
pollici  sopra  e  sotto  l’articolazione  della  ma¬ 
no.  Consultato  da  M.  C***,  giudicai  che  il 
suo  tumore  fòsse  saccato  ,  e  che  non  si  po¬ 


trebbe  ottenerne  la  guarigione  ch’estirpando  t 
la  cisti  (e  questo  è  il  metodo  che  1’  autore  i 
predilige  nella  cura  radicale  anche  de’  gan-  . 
glj) ,  o  destandone  l’ infiammazione ,  e  fa-  » 
cendo  nascere  de’  bottoncini  carnei ,  col  fa-  • 
vor  de’  quali  le  sue  pareti  si  farebbero  ade-  - 
renti ,  e  la  cavità  di  lui  sparirebbe  total- 
mente.  Il  setone  mi  parve  un  mezzo  atto  a  ; 
soddisfare  a  questa  doppia  indicazione.  Lo  i 
proposi  all’infermo,  che  l’accettò,  e  prati-  - 
cai  1’  operazione  nel  seguente  modo  :  feci  su  l 
ciascuna  estremità  del  tumore,  ch’era  oblun¬ 
go  ,  un’  incisione  di  circa  mezzo  pollice  ;  in-  ► 
di ,  dopo  aver  fatto  uscir  con  la  pressione  la 
materia  contenuta ,  passai  da  un’  apertura  a 
all’  altra,  all’  uopo  di  uno  specillo  ad  ago  ,  [ 

una  listerella  di  pannolino  sfilata  ,  il  cui  uso  ( 
fu  continuato  per  un  mese  ,  avendo  atten-  • 
zione  di  tirarlo  ogni  giorno,  come  si  usa  per  i 
un  setone  ordinario.  In  capo  a  questo  tempo  ( 
cessai  dalLuso  della  listerella,  e  feci  una  cora-  | 
pressione  espulsiva  tra  le  due  aperture,  che  } 
tosto  si  cicatrizzarono.  Allora  fu  che  la  gua- 
rigione  mi  parve  certa  ,  e  1’  infermo  ritornò  <! 
fra  suoi.  Ala  il  tumore  non  tardò  a  ricompa-  -i 
ciré  e  ad  aumentare  successivamente,  ad  ! 
onta  dell’  uso  di  una  fasciatura  compressiva,  , 
col  mezzo  della  quale  si  credeva  di  potersi  j 
opporre  al  di  lui  accrescimento.  Questo  au-  t 
mento  fu  tale,  che  in  capo  a  due  anni,  seb-  l 
bene  il  tumore  non  cagionasse  -dolore  alcuno  j 
e  non  impedisse  nè  i  movimenti  delle  dita  ,  i 
nè  quelli  della  mano  ,  il  malato  desiderò  vi-  i 
vamente  d’ esserne  liberato.  Ritornò  a  Parigi,  j 
e  a  me  s’  indirizzò  di  bel  nuovo.  j 

»»  Ecco  qual  era  allora  lo  stato  del  tumore:  | 
egli  aveva  più  di  cinque  pollici  di  lunghezza  1 
su  due  e  mezzo  di  larghezza;  era  alto  un 
pollice  almeno,  ed  estendevasi  sino  all’estre¬ 
mità  inferiore  delle  ossa  del  metacarpo,  ove 
formava  ,  negl’  intervalli  che  le  separano  , 
delle  rotonde  prominenze.  La  sua  superfìcie 
presentava  molti  bernoccoli,  e  la  pelle  che 
lo  cuopriva  era  sottile  e  tesa;  ma  non  avea 
punto  cambiato  di  colore.  Premendo  a  vi¬ 
cenda  il  tumore  in  due  punti  diversi,  si  sen¬ 
tiva  un  liquido  ,  che  si  poteva  far  rifluire 
da  un  luògo  all’  altro.  Egli  era  fìsso  ,  non 
dolente  al  tatto;  i  movimenti  delle  dita  eran 
liberi;  quelli  della  mano  un  po’  impediti  ,  e 
l’antibraccio  ,  al  di  sopra  della  malattia,  era 
un  poco  più  grosso  dell’  altro.  Tornato  inu¬ 
tile  il  setone,  era  facil  cosa  il  vedere  che 
non  si  sarebbe  potuto  guarir  questo  tumore 
eh’  estirpando  la  cisti;  ma  temeva  che  que¬ 
sta  operazione  non  cagionasse  funesti  acci- 


TUMORI 

denti.  Partecipai  i  miei  timori  alP  infermo  , 
che  persistè  ciò  nondimeno  nella  sua  risolu¬ 
zione  di  liberarsi  a  qualunque  costo  da  que¬ 
sto  tumore.  Mi  trovai  quindi  costretto  ad  ope¬ 
rarlo,  ciò  che  feci  il  i8  aprile  i8i5  nel  se¬ 
guente  modo  : 

M  Posta  la  mano  ed  assicurata  da  un  aiu¬ 
tante  sur  una  tavola ,  vicino  a  cui  era  as¬ 
siso  P  infermo  ,  feci  sul  tumore  un’  incisione 
crociata  ,  che  comprendeva  tutta  P  esten¬ 
sione  e  non  interessava  che  la  pelle.  Disec¬ 
cai  con  diligenza  i  quattro  lembi  ;  e  quando 
fu  scoperta  la  cisti  ,  v’  immersi  la  punta  del 
Ristori.  Uscinne  all’istante  un  liquido  giallic¬ 
cio,  untuoso,  e  pieno  di  corpuscoli  piatti, 
allungati,  numerosissimi.  L’  incisione  della 
cisti  fu  dolorosissima ,  a  motivo  di  un  gran 
numero  di  filuzzi  nervosi  che  cuoprivano  la 
di  lui  superficie,  e  di  cui  era  impossibile 
evitare  il  taglio.  Nell’  ingrandire  la  prima 
apertura  fatta  al  tumore ,  scórsi  alcun  che 
di  bianco,  che  lo  strumento  aveva  un  colai 
poco  intaccato  :  era  il  tendine  dell’  estensore 
del  dito  medio ,  e  che  trovavasi  nell’interno 
stesso  della  cisti,  il  cui  fondo  aderiva  per 
una  grande  estensione  agli  altri  tendini  del- 
P  estensore ,  alle  ossa  del  earpo  ed  a  quelle 
del  metacarpo.  Le  sue  pareti  erano  di  color 
gialliccio  ,  grosse  una  linea ,  e  presentavano 
internamente  moltissime  rughe  simili  a  quelle 
della  membrana  interna  della  cistifellea.  I 
bernoccoli,  di  cui  ho  fatto  parola,  comuni- 
cavan  tra  loro  ,  e  comprimendo  l’antibraccio 
nella  sua  parte  media ,  facevasi  rifluire  in 
<  questa  cisti  una  materia  simile  a  quella  di 
X  cui  era  piena.  Recisi  tutto  quello  che  potei 
'  di  questa  borsa  membranosa  ,  or  con  le  for- 
;bici  ed  or  col  Ristori;  ma  ne  rimase  ancor 
molto  della  sua  parte  profonda  ed  aderente, 
i  Riempii  questa  vasta  ferita  di  filaccia ,  che 
I  sostenni  con  compresse  ed  una  fascia  circo- 
ilare;  la  inano  fu  posta  sur  una  palletta  di 
i  cartone. 

»  L’infermo  avea  sopportato  una  gran  parte 
xdelP  operazione  senza  dare  alcun  segno  di 
^dolore;  ma  dimostrò,  verso  il  fine,  con  ge- 
<sti  e  lamenti,  la  forza  dei  patimenti  che 
I  soffriva. 

M  L’  infìarainazione  erasi  al  quinto  giorno 
I  sviluppata  in  tutti  i  punti  della  porzione  re- 
listante  della  cisti.  La  suppurazione  staccò  a 
ijpoco  a  poco  le  filaccica  ,  ed  il  fondo  della 
ilerita  diventò  ben  presto  una  superficie  ros- 
isa,  sparsa  di  bottoncini,  che  innalzavansi  ogni 
^giorno.  Il  1 7  maggio  essa  oltrepassava  il  li- 
"Vello  della  pelle.  La  cicatrizzazione  dei  mar- 
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gini  non  lasciava  altro  a  guarire  che  una  fe¬ 
rita  della  larghezza  di  uno  scudo.  Ma  in 
mezzo  a  questa  vermìglia  ferita  eravi  un  per¬ 
tugio  grande  abbastanza  da  ammettere  l’estre¬ 
mità  del  mignolo ,  e  da  cui  usciva  ,  quando 
si  comprimeva  1’  antibraccio  ,  un  liquor  tori- 
bido ,  viscoso  ,  simile  (tranne  i  piccoli  corpi 
bianchi  di  cui  ho  fatto  parola)  a  quello  con¬ 
tenuto  nella  stessa  cisti.  Più  in  basso,  e  sul 
lato  interno ,  eravi  pure  un’  altra  piccola 
apertura,  da  cui  gemeva  egualmente,  ma  in 
piccolissima  quantità ,  un  liquido  affatto  si¬ 
mile  al  primo. 

M  Introdotta  dall’  orifizio  più  largo  una 
tenta  scanalata,  si  riconobbe  un  estesissimo 
tragitto  fistoloso.  Mi  determinai  a  metterne  il 
fondo  allo  scoperto,  e  per  ciò  fare,  fu  d’uopo 
fare  alla  pelle  ed  al  tessuto  cellulare,  ch’era 
assai  ingrossato.  Ima  incisione  di  più  di  quat¬ 
tro  pollici  di  lunghezza.  L’interno  di  questo 
condotto  fistoloso  era  pallido,  liscio,  e  non 
vedevansi  nè  muscoli,  nè  tendini,  circostanze 
da  cui  trassi  buon  augurio.  Questa  feri¬ 
ta  ,  lunga  e  profonda  ,  fu  riempita  di  filac¬ 
cica.  Si  destò  l’infiammazione,  e  ne  nacquero 
de’  bottoncini  carnei,  che  tosto  si  misero  a 
livello  della  pelle. 

o  Con  la  mira  di  accelerar  la  cicatrice  , 
avvicinai  tutti  i  giorni  i  margini  della  ferita 
con  lunghe  listerelle  adesive ,  che  strìnsi  in 
verso  opposto.  Producevan  esse  un  buon  ef¬ 
fetto  ;  ma  fu  mestieri  intralasciarne  l’uso  ,  a 
motivo  del  prurito  e  del  rossore  alla  pelle 
che  producevano.  Sopraggiunse  altresì  alla 
mano  ed  all’  antibraccio  una  risipola  accom¬ 
pagnata  da  saburre  gastriche,  ch’esigette  l’uso 
di  un  emetico.  Scomparsa  la  risipola  ,  sosti¬ 
tuii  alle  listerelle  la  fasciatura  unitiva  delle 
ferite  in  lungo  ,  la  quale  ebbe  il  vantaggio 
d’  avvicinare  c  di  abbassare  le  labbra  della 
ferita  senza  irritar  la  pelle  nè  cagionar  pru¬ 
rito.  11  piccolo  gemizio  che  proveniva  dalla 
strettissima  apertura,  situata  al  di  sotto  di 
quella  eh’  era  comparsa  nell’  ultima  incisio¬ 
ne  ,  cessò  di  per  sè  stesso  ,  certamente  per 
1’  effetto  della  compressione  della  fasciatura 
unitiva.  La  ferita  non  fu  però  totalmente  ci¬ 
catrizzata  che  in  capo  a  quattro  mesi.  Non 
si  fece  alcuna  esfogliazione  di  tendine  ;  per¬ 
ciò  le  dita  tutte  godevano  dei  movimenti 
loro. 

«  In  un  viaggio  che  feci  a  Brusselles,  nel 
i8-2I,  vidi  M.  e  mi  assicurai  della  sua 

compiuta  e  radicale  guarigione.  Non  rimane 
altr’  orma  della  sua  malattia  che  una  cica¬ 
trice  ben  regolare,  sottile,  la  quale  non  im- 
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pedisce  menomamente  i  movimenti  delle 
dita  e  della  mano.  Vedi  Boyer ,  Traite  des 
malad.  chir.  et  des  opér.  qui  leur  convien- 
iient,  t.  XI.  » 

11  Dupuytren,  nelle  sue  lezioni  verbali,  con¬ 
sacra  un  articolo  a  questa  malattia,  che  chia¬ 
ma  cisti  tdaiiche ,  perchè  idatidi  ei  crede  i 
corpuscoli  in  esse  contenute ,  ed  il  sintomo 
patognomico  di  quest’  affezione  sarebbe,  se¬ 
condo  lui,  una  distinta  crepitazione,  un  fre¬ 
mito  ,  una  specie  di  sfregamento  particolare 
assai  analogo  a  quello  che  produrrebbero  dei 
grani  di  riso  mezzo  cotti  che  si  farebbero 
passare  a  vicenda  da  una  borsa  in  un’altra, 
od  anche  al  rumore  di  una  catena  fatta  di 
piccoli  anelli  involta  in  una  borsa  di  pelle, 
i  quali  anelli  si  premerebbero  1’  un  contro 
r  altro  attraverso  alle  pareti  della  borsa.  Dice 
che  la  diagnosi  di  questo  tumore  può  trarre 
in  inganno  essendo  stati  presi  per  tumori 
bianchi  o  per  ascessi  cronici,  non  nasconde 
i  gravi  inconvenienti  che  ne  posson  nascere 
dopo  la  loro  apertura^  e  consiglia,  quando  si 
voglia  farla,  di  aprire  le  due  metà  della  ci¬ 
sti  con  larga  incisione.  Biasima  siccome  inu¬ 
tile  e  pericoloso  il  setone.) 

CAPO  XIV. 

TUMORI  CARNOSI,  ADIPOSI  ECC. 

iof5.  Si  chiamano  tumori  carnosi,  o  sar¬ 
comi,  certe  morbose  masse,  o  escrescenze,  so¬ 
de  ,  non  cave ,  che  si  formano  per  lo  più 
nel  tessuto  cellulare  delle  diverse  parti;  e  la 
sostanza  de’  quali  è  una  specie  di  carne  or¬ 
ganica  ,  risultante  dall  alterata  natura,  o  dal 
morboso  incremento  del  suddetto  tes^.uto,  o 
da  altre  cagioni  e  processi  non  molto  cono¬ 
sciuti. 

1016.  Corpi  carnosi  di  somigliante  natura 
si  veggono  pur  vegetare  sulle  membrane  cbe 
rivestono  la  superficie  interna  delle  cavità 
nasali ,  della  vagina  ,  dell’  utero  ,  dell’  inte¬ 
stino  retto ,  e  del  condotto  uditorio  ;  e  in 
questi  casi  si  dicono  polipi. 

1017.  E  quando  una  quasi  simile  escre¬ 
scenza  si  formi  al  luogo  di  una  piaga  pree¬ 
sistente ,  colla  particolarità  di  esser  nuda, 
cioè  priva  d’  integumento,  umida ,  ulcerosa 
o  suppurante ,  porta  il  nome  di  fungo  ,  o 
ipersarcosi. 

1018.  Alle  volte  anche  i  funghi  stando 
certo  tempo  al  contatto  dell’aria,  si  coprono 
di  un  certo  integumento  ,  per  ctii  in  parte 
somigliano  a’  polipi.  Ciò  ebbi  occasione  di 


osservare  in  quelli  del  condotto  uditorio  ,  i  i 
quali  diventano  asciutti  e  d’  aspetto  poliposo  1 
nella  parte  loro  scoperta  ,  mentre  erano  an¬ 
cora  umidi  e  fungosi  più  addentro  nel  con¬ 
dotto.  Ma  di  questi  e  de’  polipi  tratteremo  1 
insieme  alle  malattie  particolari,  limitandoci  1 
ora  a’  soli  sarcomi  sottocutanei. 

1019.  Una  differenza  per  altro  da  ritenersi  i 
tra’  sarcomi  e  i  polipi ,  si  è,  che  questi  sono  ( 
una  degenerazione  della  sola  membrana  mu¬ 
cosa  ,  mentre  i  sarcomi  hanno  origine  e  sede  j 
nel  parenchima  cellulare  più  profondo,  sono  ( 
semplicemente  rivestiti  da  quella  membrana,  ^ 
ed  hanno  alcune  proprietà  particolari ,  che  ; 
si  diranno  trattando  de’  polipi  e  sarcomi  del- 

r  utero ,  ove  si  gli  uni ,  che  gli  altri  pos¬ 
sono  aver  luogo,  e  domandano  d’  esser  di¬ 
stinti  accuratamente  tra  loro. 

1020.  I  sarcomi  sottocutanei,  o  esterni,  , 

sono  indolenti  e  senza  cangiamento  di  colore  5 
alla  pelle ,  ed  hanno  una  forma  circoscritta,  ( 
quasi  come  i  tumori  cistici ,  ma  per  lo  più  i 

un  po’  meno  regolare ,  men  liscia  e  meno  ( 

esattamente  rotonda,  e  piuttosto  inclinano  al  1 
piriforme  ,  perche  essendo  più  pesanti,  prin¬ 
cipalmente  quando  sono  cresciuti  a  notabile  t 
mole,  si  fanno  pendoli,  allungando  ed  as¬ 
sottigliando  la  loro  base  o  radice  in  forma  t 
di  pedicello.  Sopratt«itto  poi  suol  distinguersi  i 
ne’  tumori  carnosi  una  certa  sodezza  e  con-  - 
sistenza ,  senza  indizio  di  raccolta  umorale  £ 
nel  mezzo  ,  sebbene  talvolta  abbiano  ancora  i 
della  mollezza  ed  elasticità  ,  che  quasi  li  fa  1 
somigliare  a’ tumori  follicolati,  come  a  vi-  > 
cenda  succede  che  la  durezza  degli  steatomi  i 
li  renda  confondibili  co’  sarcomi. 

1021.  Le  conseguenze  de’ tumori  carnosi  h 
sono  consimili  a  quelle  de’  follicolati,  se  non  U 
che  sogliono  inclinare  a  maggior  incremento, 

e  per  questo,  come  anche  per  lo  peso  raag- 
giore,  si  rendono  più  presto  molesti  colla  loro  0 
pressione  ,  tensione  e  stiratura  ;  onde  anche 
in  essi  la  pelle  alla  fine  s’infiamma  e  si  esco- 
ria  ,  e  si  apre  spontaneamente  ,  o  per  acci-  fi 
dentali  pressioni ,  escoriazioni,  o  altre  offese  t> 
esteriori;  e  quando  questi  tumori  si  aprono,  .< 
non  può  mai  avvenirne  un  utile  vòtamento, 
come  ne’  tumori  cistici  ,  ma  in  cambio  la  .3 
massa  carnosa  del  tumore  vegeta  più  rigo¬ 
gliosa  di  prima  ,  e  getta  fuori  per  la  piaga 
un’  escrescenza  in  forma  di  fungo  dolente ,  1 

che  di  leggieri  si  fa  maligno  ,  e  pel  rapido  ' 
incremento  e  per  lo  copioso  trasudamento  di  l'I 
umore  linfatico  ,  purulento  ,  o  sanguigno  che  o 
si  fa  dalla  sua  superficie ,  riesce  più  dannoso  it 
alla  costituzione,  portando  l’uomo  alla  tabe, 
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a  meno  che  non  sia  possibile  la  pronta  estir¬ 
pazione  di  tutto  il  tumore. 

iOJt2.  Hanno  poi  i  sarcomi  talvolta  un  al¬ 
tro  esito  curioso  ed  assai  degno  d’  essere 
avvertito  ;  cioè ,  il  loro  centro  finisce  forse 
a  perdere,  o  ad  aver  molto  diminuita  la  vi¬ 
talità  ,  «  quindi  vi  si  fa  una  cancrena,  os¬ 
sia  un  marcimento  centrale ,  ovvei’o  un  as¬ 
sorbimento  ,  o  una  dissoluzione  di  sostanza  , 
per  cui  divengono  internamente  cavi,  e  quella 
cavità  si  empie  di  sangue ,  di  marcia  ,  o  di 
putridume.  In  conseguenza  della  quale  dege¬ 
nerazione  centrale  propagasi  poi  il  marci¬ 
mento  a  tutto  il  resto.  Vidi  a  tal  modo  finir 
colla  morte  alcuni  tumori  sarcomatosi  antichi 
e  di  enorme  volume ,  i  quali  occupavano 
specialmente  la  regione  delle  parotidi, 

IO  ai.  In  altri  casi  ha  luogo  un  altro  fe¬ 
nomeno  ancora  poco  avvertito,  ed  è  che, 
fatto  nel  centro  del  sarcoma  quel  cangia¬ 
mento  di  stato,  propagasi  una  infiammazione 
e  suppurazione  alla  superficie  ,  che  distacca 
il  poco  aderente  corpo ,  e  rompendosi  in 
qualche  parte  P  involucro  accidentale  che  il 
riteneva ,  esso  cade  e  sorte  dal  corpo  in  for¬ 
ma  di  uno  o  di  più  globi  cavi,  o  di  altret¬ 
tante  cipolle  vòtate  nel  mezzo ,  come  dirò , 
parlando  de’  sarcomi  dell’  utero  ,  intorno  ai 
quali  ebbi  occasione  di  fare  particolari  os¬ 
servazioni. 

«024*  Un’altra  specie  di  tumori,  sottocu- 
-tanei,  sodi  ed  organici,  è  fatta  in  cambio  da 
un  incremento  locale  di  pinguedine  sana; 
come  infatti,  esaminando  la  struttura  di  que¬ 
sti  tumori,  altro  non  vi  si  vede  che  pura  pin¬ 
guedine,  niente  diversa  dal  naturale,  se  non 
che  i  sacchetti  pinguedinosi  (§.  894)  si  trovano 
più  dilatati  e  più  grandi  ;  al  qual  carattere , 
come  anche  per  un  certo  isolamento  e  facile 
separabilità,  si  distingue  pure  nella  operazione 
di  estirparli  la  sostanza  adiposa  del  tumore 
dal  vicino  adipe  naturale.  A  questi  tumori 
conviene  il  nome  proprio  di  adiposi,  o  di  Li¬ 
pomi,  che  ha  lo  stesso  significato. 

1025.  I  tumori  adiposi  non  hanno  la  so¬ 
dezza  e  durezza  de’  carnosi ,  ma  sono 
più  molli ,  e  le  masse  pinguedinose  che  li 
costituiscono  sono  poco  strettamente  colle¬ 
gate  ,  sicché  si  distinguono  le  loro  suddivi- 
-sioni  nel  tasteggiare  il  tumore ,  che  è  meno 
globoso  e  di  figura  più  varia.  Alcuni  però  di 
questi ,  allorché  sono  più  circoscritti ,  o  ri¬ 
tenuti  da  una  cellulare  o  membrana  più 
fitta ,  che  qua.si  loro  serve  d’involucro,  hanno 

(  t  )  Episu  an,  rned. .  5u.  n.  2. 


figura  più  raccolta  c  globosa,  che,  unita  alla 
loro  elastica  mollezza,  rende  difficile  il  di¬ 
stinguerli  dalle  lupie  ;  e  tali  ne  ho  vedute 
specialmente  alla  nuca ,  non  avendone  in 
qualche  caso  conosciuta  la  sostanza  pingue- 
dinosa  che  dopo  averle  scoperte  e  perfo¬ 
rate  col  caustico  fino  al  loro  centro. 

1026.  Comunemente  i  lipomi  mancano  di 
cisti ,  fuori  de’  sacchetti  particolari  ad  ogni 
globetto  adiposo.  Una  sola  volta  ho  trovati 
dei  tumori  adiposi  involti  in  una  vera  cisti 
membranosa  ;  e  di  tali  ne  vide  pure  Morga^ 
gni  (i).  Altri  tumoretti  si  danno ,  fatti  dalla 
pelle  allungata  e  pendola  a  modo  di  sac¬ 
chetto,  i  quali  contengono  una  sana  pingue¬ 
dine  ,  che  per  la  via  del  collo  del  tumore  in¬ 
ternamente  cavo  è  continuata  col  rimanente 
del  tessuto  adiposo  circonvicino. 

1027.  Del  resto,  anche  i  tumori  adiposi 
crescono  a  mole  indeterminata  ;  e  quando 
per  accidente  ,  o  spontaneamente ,  o  espres¬ 
samente  si  aprono ,  sono  soggetti  a  degene¬ 
rare  in  escrescenza  fungosa ,  come  i  sarco¬ 
mi  ;  onde  e  degli  uni  e  degli  altri  conviene 
intraprendere  la  cura  finché  sono  di  piccola 
mole. 

1028.  La  cura  de’  tumori  carnosi  ed  adi¬ 
posi  si  fa  unicamente  coll’estirparli  per  mezzo 
della  legatura,  o  del  taglio. 

1029.  La  legatura  può  convenire  solamente 
in  quelli  di  figura  piriforme ,  che  hanno  per 
conseguenza  uno  stretto  picciuolo.  Essa  £»!  fa 
eon  un  coi'doncino  di  seta  o  di  refe  ,  il  più 
sottile  possibile,  sotto  un  sufficiente  grado  di 
robustezza ,  perchè  oltre  all’  azione  costretti- 
va,  che  tende  a  far  cadere  in  cancrena  il 
tumore  colla  sospensione  del  circolo  ,  possa 
esercitare  anche  quella  di  una  lenta  incisio¬ 
ne ,  a  cui  è  più  atto  il  cordoncino  quanto  è 
più  sottile.  Anzi,  ad  accelerare  l’azione  della 
legatura,  può  anche  combinarvisi  la  causticità, 
imbevendo  il  cordoncino  di  qualche  caustico 
forte,  purché  sia  di  quelli  che  non  abbian 
azione  sul  cordoncino  medesimo.  Conviene 
pure  assai  volte  ,  a  risparmio  di  tempo  e  di 
dolore,  il  divider  prima  la  pelle  con  taglio 
circolare  ,  indi  applicare  nel  solco  la  lega¬ 
tura  ,  che  sulla  pelle  intera  opera  con  troppo 
stento  e  dolore.  Ed  è  poi  desiderabile  che 
la  legatura  cada  propriamente  sotto  la  base 
del  tumore,  ond’esso  venga  portato  via  nella 
sua  totalità.  Sebbene  alle  volte  non  si  può 
a  meno  di  far  cadere  la  legatura  sopra  il 
pieciuolo  stesso  ,  e  1’  estirpazione  suole  lui- 
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lavia  riuscire,  producendo  l’allacciatura  un 
qualche  marcimento  anche  sulla  parte  resi¬ 
dua  dietro  di  essa  j  il  che  si  osserva  special¬ 
mente  ne’  polipi. 

1030.  Malgrado  però  che  la  legatura  possa 
riuscire  nella  cura  di  varj  tumori  carnosi , 
questi  stessi  tuttavia  verrebbero  più  pronta¬ 
mente  e  con  minore  incomodo  estirpati  col 
taglio,  che  è  generalmente  preferibile,  fuor¬ 
ché  si  tratti  di  ammalati  troppo  pusillanimi , 
che  assolutamente  ricusino  il  ferro  :  come 
anche  in  certi  sarcomi  *  troppo  grandi ,  che 
per  timore  di  forte  emorragia,  o  dello  sfi¬ 
nimento  prodotto  da  una  troppo  ampia  fe¬ 
rita,  meglio  è  tentarne  la  demolizione  lenta 
e  graduata,  tagliando  p.  e.  i  soli  tegumenti 
intorno  alla  base ,  e  quindi  applicando  e 
stringendo  a  poco  a  poco  la  legatura,  sola,  o 
combinata  co’  caustici ,  facendo  quasi  1’  ope¬ 
razione  a  diversi  tempi ,  e  terminando  an¬ 
cora  ,  se  occorre  ,  la  demolizione  col  taglio, 
che  dopo  la  legatura  riesce  quasi  incruento. 
Ne’  quali  modi  si  può  talvolta  sperare  un 
buon  esito  ,  quantunque  si  tratti  di  ammalati 
deboli  e  consunti. 

1031.  L’  estirpazione  col  taglio  sì  fa  egual¬ 
mente  che  ne’  tumori  cistici.  Tanto  negli  uni 
poi  che  negli  altri  sarà  utile  l’ avvertire 
che  la  grossezza  de’  vasi  arteriosi  e  venosi  da 
tagliarsi  nella  operazione  non  è  calcolabile 
sul  diametro  naturale  dei  vasi  della  parte , 
perchè  essi  s’ingrossano  notabilmente  in  pro¬ 
porzione  della  mole  morbosa  a  cui  vanno 
a  distribuirsi ,  e  sono  tanto  più  dilatati , 
quanto  più  si  accostano  al  tumore  ;  onde  si 
è  talvolta  osservato  risultare  minore  Temor- 
ragia  tagliando  non  affatto  rasente  il  medé¬ 
simo  ,  ma  a  qualche  linea  dì  distanza ,  ove 
i  vasi  sono  meno  ingrossati,  ossia  estirpando 
il  tumore  non  affatto  nudo,  ma  rivestito,  se 
è  possibile,  della  cellulare  che  prossimamente 
lo  tocca. 

io3a.  Quest’ ultima  circostanza  però  non 
suole  verificarsi  quasi  mai  che  ne’  tumori 
varicosi  (  §.  65i  )  ;  perchè  ,  del  resto  ,  i 
sarcomi  e  lipomi ,  e  specialmente  questi  ul¬ 
timi  ,  hanno  sovente  vasi  piccoli  ed  ade¬ 
renze  cosi  leggiere  alla  loro  circonferenza , 
che  egli  è  precisamente  a  quella  superficie 
che  se  ne  dee  istituire  la  separazione ,  la 
quale  talvolta  è  si  facile,  che  si  ottiene  in 
molti  punti  stirando  unicamente  il  tumore,  o 
snocciolandolo  colle  dita ,  senza  usare  del 
taglio  ,  eccetto  dove  s’ incontra  qualche  ade¬ 


renza  più  forte.  I  quali  punti  di  aderenza 
più  forte  esistono  o  dove  fuvvi  qualche  in¬ 
fiammazione  precedente ,  o  qualche  maggior 
distensione  o  pressione ,  o  veramente  all’in¬ 
gresso  nel  tumore  di  qualche  più  cospicua 
vaso  o  nervo. 

1033.  A  proposito  poi  de’ nervi ,  qualche 
ramo  dei  quali  rimane  in  alcuni  di  questi 
tumori  implicato  ,  compresso  o  stirato ,  egli 
accade  perciò  in  alcuno  di  quei  tumori  car¬ 
nosi  ,  ed  anche  negli  adiposi ,  i  quali  sono 
per  sè  i  più  indolenti ,  che  si  sentano  de’  do¬ 
lori  di  qualche  rilievo ,  propagati  anche  a 
qualche  distanza,  per  le  ramificazioni  dei 
nervi,  eomechè  i  dolori  sieno  in  certa  ma¬ 
niera  estranei  alla  loro  natura.  La  qual  com¬ 
binazione  ,  allorquando  si  dà ,  diviene  un 
motivo  di  più  per  decidersi  alla  loro  demo¬ 
lizione. 

1 034.  E  per  riguardo  all’  accennata  poca 
aderenza  che  hanno  talvolta  i  tumori  car¬ 
nosi  ed  adiposi ,  una  pratica  conseguenza  si 
può  dedurne  dì  grande  importanza,  cioè,  che 
in  qualche  caso  di  simili  tumori ,  grossi  ed 
innicchiati  profondamente  ,  può  l’operazione 
di  estirparli  esser  ancora  eseguibile,  ancorché 
a  prima  vista  sembrasse  troppo  difficile  ed 
anche  impossibile,  avendo  io  tratte  fuori  con 
tutta  facilità  delle  appendici  o  digitazioni 
profonde  di  tumori  adiposi  dagl’  interstizj  dei 
muscoli  e  tendini,  onde,  senza  quel  loro  fa¬ 
cile  distacco  sarebbe  stata  operosa  cosa  l’o- 
strarli  a  forza  di  sole  incisioni.  E  fanno  pure 
al  presente  nostro  discorso  due  casi  riferiti 
da  Drew  (1)  di  grossi  tumori  adiposi  dentro 
il  catino ,  de’  quali  uno  ne  trovò  di  facilis¬ 
sima  separazione  sul  cadavere,  e  dell’  altro 
consimile,  sull’esempio  del  primo,  ne  in¬ 
traprese  ed  esegui  felicemente  1’  estirpazione 
sulla  donna  vivente,  che  si  trovava  sotto  del 
parto. 

1035.  Sono  stati  proposti  ed  anche  ado-  ' 
perati  talvolta  i  caustici  colla  idea  di  con-  ► 
sumare  i  tumori  carnosi ,  come  si  fa  co’  fol¬ 
licolati.  Ma  r  esperienza  ha  mostrato  che 
essi  non  riescono  punto  in  questo  genere  di 
tumori,  a  meno  che  non  sieno  piccolissimi,  , 
da  potersi  quasi  in  una  sola  abbruciatura  di-  • 
struggere  5  perchè  1’  azione  de’  caustici  es-  • 
sendo  troppo  lenta  e  limitata ,  si  vede  rina-  • 
scere  da  un  giorno  all’  altro  tanta  carne ,  t 
quanta  è  stata  consumata  dal  caustico ,  co-  • 
munque  forte;  tanto  più  che  la  sostanza  di  ì 
questi  tumori  cresce  assai  più  rapidamente  I 


(1)  Two  cases  of  lumours  in  thè  Peli'is  eie,  Ann.  de  Gand  voi.  G.  pag.  54o. 
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dopo  che  è  stata  scoperta;  onde  per  lo  più 
r  averne  tentata  incautamente  la  cura  coi 
caustici  non  suol  produrre  altro  effetto  che 
quello  di  aver  convertito  il  sarcoma  o  li¬ 
poma  in  un  fungo  ulceroso  e  più  nocivo  di 
prima.  Perciò,  succedendo  il  caso  di  aver 
aperto  co’  caustici  un  molle  sarcoma,  o  lipo¬ 
ma  ,  creduto  a  principio  una  lupia,  converrà 
affrettarsi  di  passare  all’  estirpazione  col  ta¬ 
glio,  o  desistere  tosto  dall’  uso  ulteriore  dei 
caustici ,  e  procurare  di  nuovo  la  chiusura 
c  cicatrice  dell’  apertura  che  si  era  fatta 
in  conseguenza  di  una  diagnosi  erronea. 

1036.  Siccome  i  lipomi  o  sarcomi  più 
grossi  si  sono  veduti  fare  una  deviazione  di 
nutrimento  dalle  parti  vicine  e  anche  lon¬ 
tane  ,  e  produrvi  marasrao:  così,  al  contrario, 
si  è  talvolta  sperato  che  un  cauterio  vicino, 
od  anche  piantato  sul  tumore  medesimo,  po¬ 
tesse  arrestarne  i  progressi,  o  portarne  la 
diminuzione,  come  si  vede  accadere  in  altri 
gonfiamenti  j  ma  un  tal  presidio  non  ha  mo¬ 
strato  alcun  effetto  sopra  i  corpi  organici 
preternaturali  de’  quali  trattiamo.  Avvi  in 
Milano  persona  con  un’  enorme  sarcoma  ,  o 
lipoma  che  sia,  sul  dorso,  nel  centro  del 
quale  già  da  molti  anni  è  stato  fatto  e  te¬ 
nuto  aperto  un  largo  e  profondo  cauterio , 
senza  che  questo  abbia  potuto  per  nulla  im¬ 
pedire  il  progressivo  incremento  del  tumore, 
il  quale,  essendo  anzi  giunto  a  mole  straor¬ 
dinaria  ed  eccessiva ,  lascia  luogo  a  sospet¬ 
tare  che  il  cauterio  stesso  colla  sua  irrita¬ 
zione  abbia  attratto  un  maggior  nutrimento 
al  tumore ,  anziché  deviarlo. 

1037.  Volgarmente  si  chiamano  rm «e  tanto 
i  tumori  cistici  che  i  carnosi  ed  adiposi  ; 
e  siccome  alcune  persone  del  volgo  s’ immi¬ 
schiano  sovente  nella  loro  cura  ,  esse  non 
sanno  ben  discernere  la  differenza  che  passa 
tra  le  natte  cistiche  e  le  carnose,  onde  com¬ 
mettono  facilmente  lo  sbaglio  di  applicare 
indistintamente  i  caustici  tanto  alle  une 
quanto  alle  altre ,  restando  deluse  nella  loro 
aspettazione  e  nelle  loro  promesse ,  quando 
inciampano  in  natte  solide  e  non  follico- 
lale. 

1038.  Alcuni  tumori  solidi,  organici,  car¬ 
nosi  ,  prendono  talvolta  una  durezza  cosi  ec¬ 
cessiva,  che  gli  avvicina  a  quella  delle  car¬ 
tilagini,  e  sono  stati  detti  condromi  (i). 

1089.  Essi  sogliono  esser  piccoli,  mobili, 
duri,  di  forma  angolare  ed  irregolare ,  fre- 
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quentemente  assai  dolenti ,  e  nascono  qua]-* 
che  volta  da  una  contusione,  ed  altre  senza 
una  causa  conosciuta ,  nè  ammettono  altro 
rimedio  fuori  della  estirpazione. 

1040.  Altri  tumori  del  genere  de’ carnosi, 
o  anche  più  duri,  si  formano  alle  volte 
nella  sostanza  cellulare,  o  nel  tessuto  pro¬ 
prio  de’  nervi,  o  vicino  ad  essi,  in  modo  da 
interessarli  ed  offenderli  colle  loro  aderenze 
e  colla  distensione  o  pressione ,  e  sono  stati 
detti  dallo  stesso  Odier^  neuromi  ^  o  sia  tu¬ 
mori  nervosi.  Essi  sono  mobili,  circoscritti, 
profondi,  fatti ,  secondo  lui ,  dal  gonfiamento 
di  qualche  nervo.  Egli  ne  vide  uno  che  ne-, 
cessitò  l’amputazione  del  braccio,  e  si  trovò 
nel  centro  del  nervo  una  sostanza  bianca¬ 
stra ,  intorno  a  cui  stavan  distese  le  fibre 
nervose. 

1041.  M.  A.  Petit  (2)  osservò  pure  e  fece 
la  demolizione  di  alcuni  tumoretti  di  questa 
genere ,  i  quali  erano  del  volume  di  una  fa* 
va ,  duri ,  mobili,  sottocutanei ,  nati  da  con¬ 
tusione,  o  senza  di  essa,  e  portanti  atroci 
dolori,  sia  col  tatto,  che  spontaneamente, 
ed  in  ispecie  al  cangiamento  de’  tempi.  Essi 
erano  fatti  di  carne  biancastra,  inviluppata 
da  una  membrana  fibrosa  nel  suo  interno  , 
ed  aderente  all’  infuori  colla  pelle,  e  trovolli 
come  attaccati  a  de’  filetti  nervosi ,  de’  quali 
li  crede  un’  espansione.  Egli  li  vide  per  la 
maggior  parte  alle  gambe  ;  ma  ne  operò  al¬ 
cuno  anche  all’antibraccio. 

1042.  J’£S5ot,  nella  sua  opera  sopra  i  mali 
de’  nervi,  cita  qualche  caso  di  epilessia  pro¬ 
dotta  da  simili  tumoretti,  e  curata  colla  loro 
estirpazione,  siccome  nota  anche  Lassus,  che 
loro  dà  il  nome  di  gan°lj  nervosi, 

1043.  Altri  riguardano  questi  tumori  per 
veri  scirri  o  cancri  de’  nervi. 

io44-  JcLcopi  (3)  è  di  parere  con  altri  che 
il  neuroma  sia  fatto  da  un  umore  addensato 
tra  il  nervo  e  la  sua  guaina ,  e  dà  il  caso 
di  una  piccola  durezza  alla  polpa  della  gam¬ 
ba,  che  comprimeva  il  nervo  per  difuori,  e 
produceva  gli  stessi  sintomi  de’  neuromi ,  i 
quali  cessarono  colla  estirpazione. 

1045.  Diverse  osservazioni  di  neuromi  si 
citano  anche  fatte  da  F alsalva ,  Camper , 
Gooch ,  Cheselden,  Bisset  ecc,,  le  quali  pro¬ 
vano  non  esser  raro  questo  vizio,  e  dover¬ 
sene  quindi  introdurre  la  trattazione  nelle 
chirurgiche  istituzioni. 

ìo46.  lo  ne  ho  pur  veduti  all’antibraccio 
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alla  gamba,  portanti  dolori  lunghi  per 
anni,  con  qualche  atrofia,  ed  uno  piccolo 
ne  estrassi  al  lato  d’  un  dito. 

io47-  e  finalmente  in  un  cadavere  trovai 
tutto  il  sistema  nervoso  occupato  da  centi¬ 
naia  di  neuromi;  il  che  proverebbe  darsi 
talvolta  una  diatesi  neuromatosa ,  Gorae  alle 
volte  si  vede  la  steatomatosa,  liporaatosa  ecc. 
per  la  sterminata  moltiplicazione  e  diffusione 
di  tumori  simili  per  tutto  il  corpo. 

1048.  L’applicazione  del  ghiaccio  è  stata 
talvolta  utile  a  calmare  un  poco  i  gran  do¬ 
lori  de’ neuromi:  altre  volte  giovarono  i  ba¬ 
gni  e  fanghi  minerali.  Vidi  un  cauterio  pian¬ 
tato  sul  luogo  dolente  aver  nulla  giovato. 
Ma  l’  unico  metodo  curativo  per  tutti  si  è 
quello  della  estirpazione  del  neuroma,  qua¬ 
lora  sia  accessibile  alla  diagnosi  e  cura ,  o 
della  parte  tutta  che  il  nasconde ,  se  la  gra¬ 
vezza  de’  sintomi  richiami  una  sì  dura  deter¬ 
minazione. 

1049.  Lassus  accenna  un’altra  specie  o 
varietà  di  tumori,  da  lui  detti  fungosi  del  pe¬ 
riostio,  con  distruzione  delle  ossa,  citandone 
esempi  da  Ruischio,  ed  fidanoj  e  ne  soggiu- 
gne  la  storia  particolare  di  alcuni ,  venuti  in 
seguito  a  contusioni  (1).  Questi  tumori  non 
sono  curabili  che  coll’  amputazione ,  o  par¬ 
ziale,  o  totale,  secondo  che  è  eseguibile. 

(11  signor  Dupuytrtn  ,  nella  già  citata  sua 
opera,  consacra  un  articolo  particolare  a  quei 
tumori, indicati  al  §  io4i,ch’ei  chiama  tumori 
fìbro-celluiosi  saccaii,  e  che  meglio,  secondo 
me,  si  direbbero  scirri  sotto-cutanei  ,  giac¬ 
ché  tali  sono  in  fatti  e  tale  ne  è  l’esito,  an¬ 
dando  essi  sottoposti  all’  ammollimento  ed 
alla  degenerazione  cancerosa. 

Dopo  gvere  pertanto  riportato  1’  opinione 
di  Pedi,  Cheselden,  Camner  e  Ckaussicr,  che 
li  ritengono  quali  espansioni  nervose  ,  egli 
soggiunge  avere  trovato  nelle  sue  numerose 
dissecazioni  esser  eglino  affatto  estranei  ai 
nervi,  e  non  aver  mai  veduto,  per  quanta 
diligenza  vi  ponesse ,  essere  aderente  alla 
loro  superficie  il  più  piccolo  filuzzo  nervoso. 
Questi  tumori,  die’  egli,  che  non  oltrepas¬ 
sano  mai  la  grossezza  d’  un  pisello ,  sono  si¬ 
tuati  quasi  sempre  nel  tessuto  cellulare  sotto- 
cutaneo  o  sotto-aponeurotico  delle  estremità; 
ma  possono  altresì  svilupparsi  in  altre  parti, 
avendone  veduti  nella  mammella.  Si  presen- 
tan  sotto  la  forma  di  un  grano  di  frumen¬ 
to,  di  caffè,  di  un  pisello,  e  sono  talvolta 
oblunghi;  sono  altresì  lenticulari ,  piatti,  di 


fuori  sono  lisci  ed  opachi,  e  dura  la  loro 
sostanza;  se  si  lascian  cadere  da  una  certa,  al¬ 
tezza  su  un  suolo  liscio  e  resistente ,  saltel¬ 
lano  a  ino’  dei  corpi  elastici.  11  tessuto  loro 
è  omogeneo  ,  di  un  bianco  appannato  ,  sen- 
z’  orma  di  cavità  nè  di  tramezzi,  di  una  con¬ 
sistenza  fibrosa,  fibro-cartilaginosa.  Se  nella 
grossezza  loro  vi  si  caccia  dentro  1’  unghia  , 
si  sente  un  leggier  scricchiolio  ;  sono  coperti 
da  un  invoglio  opaco ,  denso ,  fibro-cellulo- 
so,  che  si  oppone  al  loro  sviluppo,  e  deter¬ 
mina  probabilmente  i  dolori  vivi  sentiti  dal 
malato.  Questi  tumori  non  s’infiammano  mai, 
nè  si  fanno  rossi.  Il  tessuto  cellulare  che  li 
circonda  non  presenta  alterazione;  la  pelle 
che  li  cuopre  è  d’  ordinario  sana  ,  senz’ade¬ 
renze  nella  maggiorità  de’  casi,  e  conserva  il 
suo  colore  ;  talvolta  p.f'rò  è  alterata ,  viola¬ 
cea  ,  tenacemente  aderente  alla  superficie 
loro,  per  cui  li  rende  immobili.  Non  si  trova 
nella  grossezza  loro,  nè  alla  loro  superficie, 
verun  filuzzo  nervoso  ,  e  sono  indipendenti 
da  questi  organi  ;  ne  sia  d’esempio  una  don¬ 
na,  che  soffriva  atroci  dolori  ad  una  guan-  *■ 
eia,  i  quali  credevansi  dipendenti  ora  da  reu-  ;* 
raatismo,  ora  da ,  una  neuralgia  del  nervo 
sott’orbitale.  Tentati  inutilmente  molti  rime-* 
dj,  uno  dei  medici  credette  di  dover  fare  il 
taglio  del  nervo  sott’  orbitale  ;  ma  invece  i  \ 
dolori  si  fecero  più  forti  e  insopportabili.  Ve-  ■■ 
duta  la  donna  da  Dupuylren ,  questi  senti  f 
col  dito  al  luogo  del  dolore  un  tumoretto  a 
duro  e  mobile ,  eh’  estirpò  col  taglio ,  ed  il 
dolore  è  scomparso.  Da  ciò  si  vede  che  se  p 
il  tumore  fosse  stato  formato  a  spese  di  un  :: 
filuzzo  nervoso  di  questo  ramo  del  quinto  u 
pajo,  o  sovra  lui  sovrapposto,  il  taglio  del  1 
nervo  avrebbe  fatto  cessare  immantinente  il  Ò 
dolore  ;  ma,  all’  opposto,  continuò ,  anzi  si  h 
fece  più  vivo,  nè  sparve  che  col  tumoretto.  ,■ 
Un’altra  donna,  che  ne  aveva  uno  alla  parte 
interna  del  ginocchio  destro  già  da  diciotto  r: 
anni,  non  cominciò  a  cagionarle  dolori  che  t 
un  anno  e  mezzo  fa.  Il  tumore  fu  estirpato, 
e  i  dolori  cessarono  per  mai  più  comparire.  ì  1 
Se  il  torpore  fosse  stato  formato  sul  tragitto  |l 
di  un  nervo  o  nella  sua  sostanza  ,  sarebbe  ti 
egli  stato  insensibile  per  più  di  anni  dicias- 
sette? 

I  tumoretti  in  questione  hanno  un  corso 
lento  e  cronico,  e  tendono,  dopo  un  tempo  jq 
più  o  meno  lungo,  all’  ammollimento;  ciò 
che  prova  essere  eglino  di  natura  scirrosa. 
Quando  sono  t)assati  all’ammollimento,  la  il 
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malattia  si  riproduce  nelle  vicine  glandule 
linfatiche;  e  se  vengano  estirpati,  la  malattia 
si  riproduce.  Le  donne  sono  più  soggette  de¬ 
gli  uomini  a  questi  turaoretti,  e  sviluppansi 
d’  ordinario  dai  trentacinque  ai  sessantanni; 
la  maggior  parte  dei  malati  ne  attribuisce  la 
comparsa  a  colpi,  a  cadute  fatte  sulla  par¬ 
te.  In  alcuni  casi  sembra  siano  stati  prodotti 
da  punture  ,  com’  è  il  caso  di  un  calzolajo 
a  cui  se  ne  sviluppò  uno  sur  un  dito  stato 
punto  da  una  lesina.  Sonsi  talvolta  veduti 
svilupparsi  sotto  P  influenza  di  un’  affezione 
reumatica,  e  sparire  in  seguito,  dopo  che  l’in¬ 
dividuo  fu  sottratto  alla  causa  che  aveva  pro¬ 
dotto  la  malattia.  Ne  sia  d’  esempio  un  al¬ 
lievo  in  medicina ,  che  guari  dal  tubercolo 
o  dalla  neuralgia  dopo  aver  cambiato  la  sua 
umida  abitazione  in  un’  asciutta,  hngenerale 
però  le  cause  occasionali  sono  oscure.  Di 
rado  se  ne  trova  più  di  uno  ;  ma  quando 
ve  ne  ha  di  più ,  sono  perfettamente  isolati 
gli  uni  dagli  altri.  Gl’  infermi  il  più  delle 
volte  soffron  dolori  nella  parte  affetta  prima 
d’  accorgersi  d’  alcuna  grossezza.  11  menomo 
sfregamento  degli  abiti  o  la  più  lieve  pres¬ 
sione  sulla  pelle  producono  dei  dolori  lanci¬ 
nanti.  In  capo  ad  un  tempo  d’  ordinario  as¬ 
sai  lungo,  la  malattia  si  fa  sentire  al  di  sotto 
dei  tegumenti,  che  talvolta  rialza,  ed  in  al¬ 
lora  si  sentono  con  facilità.  11  piìi  delle  volte 
i  dolori  ritornano  con  accessi  irregolari ,  e 
sono  vivi  e  lancinanti  come  nel  cancro  ;  e 
quelli  prodotti  dalla  compressione  rassomi- 
glian  talvolta  a  scossa  elettrica.  Talvolta  sono 
continui  e  non  lascian  tregua  ai  malati ,  i 
quali  patiscon  veglia ,  e  la  salute  loro  si  al¬ 
tera  rapidamente.  Se  trovansi  sulle  estremità 
inferiori,  impediscono _  la  progressione;  se 
intaccano  soggetti  irritabili ,  producono,  du¬ 
rante  i  parossismi,  veri  spasimi  convulsivi. 
In  molti  casi  rimangono  indolenti  anche  alla 
pressione  per  molti  anni.  1  dolori  prodotti 
da  questi  tumori ,  invisibili  a  motivo  della 
piccolezza  loro  ,  si  sono  confusi  con  quelli 
delle  affezioni  reumatiche  o  iieuralgiche;  ma 
in  queste  ultime  i  dolori  si  estendono  lun¬ 
ghesso  il  nervo  che  ne  è  affetto  ;  vengono 
il  più  delle  volte  con  accessi  regolari  ogni 
ora,  ogni  giorno,  ogni  settimana;  la  pres-  j 
sione  non  gl  inasprisce. 

Si  sono  talvolta  veduti  de’  piccoli  lipomi, 
degenerati  in  carcinomi,  produrre  vivissimi 
dolori;  ma  la  mollezza  loro,  e  principalmente  i 
tramezzi  che  presentano,  e  che  sono  pieni  di  una 
materia  giallastra,  adiposa,  lardacea  incerti 
punti,  fibrosa  in* altri,  bastano  a  distinguerli. 
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Sarebbe  finalmente  più  facile  di  cqnfon- 
dere  i  tumori  di  cui  si  è  fin  qui  parlato  con 
quelli  che  intaccano  il  tessuto  nervoso ,  e 
che  diconsi  neuromi.  Questi  però  hanno  una 
cavità  piena  di  una  sostanza  più  o  meno  li¬ 
quida  ,  mentre  gli  altri  non  offrono  nè  ca¬ 
vità  ,  nè  tramezzi.  I  neuromi  possono  diven¬ 
tar  voluminosi ,  non  cosi  gli  altri  ;  i  neuromi 
trovansi  più  di  frequente  ne’  grossi  tronchi 
nervosi  ;  gli  altri  sono  quasi  sempre  sotto- 
cutanei  e  lungi  dai  grossi  nervi;  i  primi  sono 
assai  di  spesso  molteplici,  e  i  secondi  d’or¬ 
dinario  isolati. 

Si  può  farne  un  buon  pronostico  se  il  tu¬ 
more  è  mobile  ;  se  la  pelle  che  il  cuopre  è 
del  color  naturale  ;  se  è  situato  non  su  or¬ 
gani  importanti ,  come  un  vaso  od  un  nervo 
considerabile.  Se  è  immobile ,  aderente  alla 
pelle,  che  ha  preso  un  color  violaceo,  e  che 
cominci  a  rammollirsi,  il  pronostico  ne  è  si¬ 
nistro;  poiché,  se  estirpato,  si  riproduce  nelle 
vicine  glandule  linfatiche.  Si  sono  usati  an¬ 
che  i  caustici  per  distruggere  questi  tumori; 
ma  Dupuytren  dice  che  ne  accelerano  l’am¬ 
mollimento  senza  togliere  compiutamente  la 
malattia.  In  casi,  a  dir  vero,  rarissimi,  l’uso 
dei  narcotici  sul  tumore  ha  guarito  la  ma¬ 
lattia. 

11  mezzo  più  sicuro,  più  pronto  e  meno 
doloroso  è  1’  estirpazione.  Quando  sono  pic¬ 
colissimi  ,  basta  una  piccola  incisione  longi¬ 
tudinale  ;  se  sono  un  po’  più  voluminosi , 
come  un  grosso  pisello,  un’incisione  a  T 
sarà  forse  necessaria.  In  ambo  i  casi ,  biso¬ 
gna  afferrare  il  tumore,  dopo  averlo  denu¬ 
dato,  col  mezzo  di  un  doppio  uncino,  trarlo 
al  di  sopra  del  livello  della  pelle ,  e  con  un 
bistori  separarlo  dalla  parte  circonvicina.  I 
margini  della  ferita  saranno  riuniti  per  pri¬ 
ma  intenzione.  Se  la  pelle  è  azzurrognola, 
aderente  ,  bisogna  portarla  via  in  un  col  tu¬ 
more  ;  se  questi  è  già  ammollito  ,  converrà 
guardarsi  dal  porvi  mano. 

Vedi,  Leeone  orales  eie. 

CAPO  XV. 

SCIRRO  E  CANCRO. 

io5o.  Lo  scirro,  o  tumore  scirroso,  è  una 
gonfiezza  straordinariamente  dura,  di  spesso 
indolente,  ostinata  ,  e  quasi  sempre  irresolu¬ 
bile  ,  che  ha  luogo  frequentemente  in  parti 
ghiandolose,  o  anche  in  altre  parti  di  diversa 
tessitura  ,  come  alla  faccia  ,  alla  lingua  ,  al 
pene,  e  soprattutto  all’  utero. 
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i  o5  f .  Cancro  in  genere,  o  cancro  aperto,  è 
>una  piaga  con  carni  dure ,  disuguali ,  di 
spesso  fungose  ,  base  grossa  e  scirrosa ,  lab¬ 
bri  irregolari ,  rovesciati ,  vene  livide  all’in¬ 
torno  ,  materia  di  un  fetore  quasi  proprio , 
dolori  spontanei ,  più  o  meno  frequenti  o 
continui ,  urenti ,  o  lancinanti ,  e  frequenti 
emorragie ,  quasi  nulla  docilità  a’  rimedj  ,  e 
nulla  tendenza  a  guarigione ,  ma  piuttosto  al 
.peggioramento  e  progressivo  ingrandimento. 

1002.  Il  cancro  aperto  suol  essere  una  con¬ 
seguenza  dello  scirro  j  il  quale,  dopo  essere 
stato  per  qualche  tempo  indolente,  si  fa  do- 
Joroso ,  prima  ad  intervalli ,  e  poi  quasi  con¬ 
tinuamente  ,  cresce  di  volume,  e  getta  poi 
alcune  elevazioni  particolari ,  che  si  portano 
(Verso  la  pelle,  vi  si  fanno  aderenti,  assot¬ 
tigliandola,  rendendola  di  colore  rosso-scu¬ 
ro  ,  e  finalmente  disorganizzandola  a  segno 
che  si  apre  in  piaga,  ma  senza  un  vero  scop¬ 
pio  di  materia ,  nè  diminuzione  di  tumore , 
o  miglioramento  di  malattia.  Lo  scirro  di¬ 
venuto  doloroso  e  tendente  a  rompersi,  acqui¬ 
sta  il  nome  di  cancro  occulto, 

1053.  Se  si  esamina  un  tumore  scirroso  in 
questo  stato,  si  scuoprono  nella  sua  interna 
sostanza  alcuni  punti  sanguigni,  o  altrimenti 
degenerati  e  disfatti  in  una  sostanza  mollic- 

,  eia ,  fungosa  ,  o  fluida  e  marciosa  ,  o  sa¬ 
niosa  ,  contenuta  in  piccole  celle ,  che  sono 
il  principio  dello  scioglimento  dello  scirro 
in  cancro.  Lo  scirro  semplicemente  tale  pre- 
'  senta  una  sostanza  soda ,  biancastra  o  gial¬ 
lognola  ,  uniforme ,  a  guisa  di  lardo  o  co¬ 
tenna. 

1054.  Si  danno  piaghe  cancerose  che  non 
ebbero  precedenza  di  scirro ,  e  sono  prive 
per  conseguenza  di  base  grossa  e  scirrosa, 
ma  hanno  egualmente  le  carni  dure  ,  disu¬ 
guali  ,  i  labbri  di  spesso  rovesciati  ,  irre¬ 
golari,  la  stessa  tendenza  a  dilatarsi,  e  la 
medesima  incurabilità  sotto  i  rimedj  ordina- 
rj.  Queste  possono  chiamarsi  semplicemente 
piaghe ,  o  ulcere  cancerose ,  riserbando  il 
nome  di  carcinomi  alle  prime ,  che  ebbero 
per  principio  o  conservano  tuttora  per  base 
lo  scirro ,  ossia  tumore  scirroso ,  giacché  la 
determinazione  in  orna  serve  di  spesso  a  in¬ 
dicare  tumore. 

1055.  I  caratteri  proprj  dello  scirro  sono: 
‘1.”  la  singoiar  durezza,  che  però  può  ri¬ 
scontrarsi  quasi  eguale  ne’  tumori  scrofolosi, 
negli  indurimenti  lasciati  dalla  infiammazio¬ 
ne ,  e  ne’  tumori  carnosi ,  cartilaginosi  ed 
ossosì ,  o  nati  in  parti  già  naturalmente  di 
struttura  fitta  è  compatta ,  come  quelli  del¬ 


l’epididimo:  2.®  l’insoìuhilità  a  qualunque  ri¬ 
medio  ,  e  la  tendenza  a  nessuno  degli  esiti 
degli  altri  tumori  ,  ma  solo  alla  degenera¬ 
zione  in  cancro  ciò  che  per  altro  non  si 
scorge  che  dopo  le  cure  infruttuose  che 
si  sono  tentate  :  3.®  i  dolori  spontanei  senza 
visibile  infiammazione ,  e  senza  che  si  esa¬ 
cerbino  punto  al  momento  del  contatto , 
come  negli  altri  tumori  dolenti ,  ma  piutto¬ 
sto  un  po’  dopo  aver  maneggiato  il  tumore: 
questi  dolori  però  sono  proprj  solamente  del 
cancro  occulto ,  cioè  dello  scirro  che  sta 
passando  allo  stato  di  cancro:  4*“  il  combi¬ 
narsi  del  tumor  duro  in  persona  d’età  avan¬ 
zata  ,  constando  per  esperienza  che  i  mali 
scirrosi  e  cancerosi  sono  molto  più  proprj  di 
quella  età  ;  talché  certi  ingrossamenti  du¬ 
ri,  ma  benigni,  in  età  più  fresca ,  diventano 
poi  facilmente  vero  scirro  e  cancro  negli 
anni  più  tardi. 

io56.  Dalle  quali  cose  si  scorge  non  es¬ 
servi  un  sol  carattere  veramente  sicuro  e 
non  equivoco  dello  scirro  ;  ma  la  diagnosi 
del  medesimo  doversi  desumere  ,  siccome  in 
molte  altre  malattie  ,  dal  complesso  di  più 
circostanze,  che,  riunite,  arrivano  a  formare 
la  certezza  sull’  indole  della  malattia. 

io5^.  La  stessa  difficoltà  s’incontra  nel 
fissare  un  sol  carattere  certo  del  cancro  aperto 
e  delle  ulcere  cancerose  :  onde  anche  qui  la 
cognizione  si  acquista  considerando  tutte  in¬ 
sieme  le  apparenze  della  malattia.  Le  note 
però  più  chiare  del  cancro  sembrano  le  se-  ■ 
guenti  :  1.®  una  durezza  singolare  delle  car-  ■ 
ni ,  che  sono  scoperte  nella  piaga ,  oltre 
quella  degli  orli.  Non  avvi  piaga  che  abbia  i 
le  carni  cosi  universalmente  dure  come  il  I 
cancro.  Le  ulcere  callose  p.  e.  non  hanno 
di  duro  che  gli  orli,  mentre  ne’  cancri  do-  * 
mina  da  per  tutto  1’  eguale  durezza  :  2.®  la  e 
irregolarità  de’ bordi;  3.®  la  base  scirrosa  t 
ne’ carcinomi  (io54):  4-°  i  dolori  spontanei,  ^ 
combinati  con  certa  insensibilità  al  tatto  ,  e  t 
indipendenti  da  alcuna  alterazione  visibile  $ 
nella  piaga,  che  sovente  ha  un  aspetto  ros-  f 
seggiante  ed  ingannevole;  5.®  una  certa  pre-  • 
dominante  disuguaglianza  o  disposizione  gra*  ♦ 
nulosa  nelle  carni ,  che,  unita  alla  durezza  ,  ^ 
basta  sovente  a  far  riconoscere  il  cancro  col  1 
semplice  tatto  ;  6.®  la  propagazione  della  ma-  f 
lattia  in  forma  di  scirro  alle  vicine  ghian-  • 
dole  linfatiche ,  od  altre  parti  vicine ,  ve-  1: 
dendosi  frequentemente  fatte  scirrose  le  ghian-  i( 
dole  linfatiche  sottomascellari  nelle  piaghe  li 
cancerose  della  faccia  o  della  bocca  :  le  |l 
sotto-ascellari  ne’  cancri  delie  mammelle  j  e  i 
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le  inguinali  e  addominali  in  quelli  del  pene, 
dello  scroto  e  delle  estremità  inferiori  ;  il 
cordone  spermatico  ne’cancri  del  testicolo  ecc. 

io58.  Se  dunque  dal  cancro  ne  viene  lo 
scirro  ,  come  dallo  scirro  ne  viene  il  cancro, 
uopo  è  conchiudere  che  si  V  uno  che  Faltro 
sono  la  stessa  malattia ,  nè  differiscon  tra 
laro  che  nella  forma  e  nel  grado. 

io5g.  Non  ogni  gonfiezza  però  ghiandola¬ 
re  ,  vicina  ai  cancri,  è  necessariamente  scir¬ 
rosa  ,  essendo  essa  talvolta  d’ indole  più  be¬ 
nigna  ,  e  prodotta  da  semplice  irritazione 
consensuale  ,  o  da  linfatico  invasamento,  non 
da  reale  propagazione  di  vizio  canceroso. 

1060.  Alle,  piaghe  cancerose,  e  molto  più 
al  cancro ,  o  carcinoma  propriamente  detto, 
sopravviene  non  rade  volte  e  in  più  riprese 
la  cancrena.  Questa  è  sovente  parziale  e  for¬ 
mante  soltanto  qua  e  là  certe  piccole  escare, 
che  vanno  alternando  lo  stato  sordido  can¬ 
crenoso  in  alcuni  punti  della  piaga,  con  in¬ 
termedi  periodi  di  una  discreta  detersione. 
Ma  qualche  volta  insorge  cancrena  più  forte 
e  generale  a  tutto  il  cancro  ,  la  quale,  di¬ 
struggendo  le  carni  cancerose  e  la  base  scir¬ 
rosa,  parrebbe  dare  speranza  di  annichilare 
tutto  ciò  che  è  di  viziato  nella  parte,  ridu¬ 
cendo  il  male  a  piaga  semplice  e  suscettibile 
di  guarigione,  come  se  il  cancro  fosse  stato 
estirpato.  Infatti  Chopart  e  Desault  hanno 
precisamente  notato  che  qualche  rarissima 
volta  il  cancro  guarisce  per  mezzo  della  can¬ 
crena  (i).  Questo  però  debb’ essere  un  avve¬ 
nimento  veramente  rarissimo,  perchè  io  stes¬ 
so  ,  che  tante  volte  vidi  nata  e  ripetuta  la 
cancrena  ne’  cancri,  non  ebbi  mai  la  fortuna 
di  vederli  guariti  per  questo  mezzo,  eccettone 
uno,  che,  dopo  essersi  cieatrizzato  in  seguito 
alla  cancrena,  fini  in  altri  morbi  anomali,  che 
arrecarono  egualmcmte  la  morte.  Altri  però 
assicurarono  di  aver  vedute  veramente  di  tali 
guarigioni  de’  cancri ,  per  mezzo  della  can¬ 
crena,  a  segno  che  alcuni  pensarono  d’ ino¬ 
cularla  espressamente,  ed  anche  il  fecero  con 
qualche  successo  (a). 

io6j.  Ma  oltreché  non  è  forse  cosi  facile 
la  comunicabilità  della  cancrena  a  piacere  del 
chirurgo,  essa  poi  finalmente  non  fa  che  le 
veci  del  ferro,  anzi  più  incertamente  di  assai, 
perchè  o  lascia  dei  rimasugli  di  cancro  ,  od 
al  contrario  può  estendersi  troppo  oltre  i 
voluti  confini ,  dentro  i  quali  non  si  può  es¬ 
ser  sempre  sicuri  di  contenerla.  E  altronde 

(1)  Traité  cles  mal.  chir.  (a)  V.  Séance  de 
r  lasiitiu  dé  méd<icins  18  n,  «fc.  (5)  Sul  cane 
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è  sempre  una  malattia  di  natura  deleteria, 
quindi  non  mai  esente  da  un  pericolo  pro¬ 
prio  ;  e  finalmente  soggetta  alla  stessa  incer¬ 
tezza  del  taglio,  cioè  al  ripullulamento  della 
malattia  nel  medesimo  luogo,  o  in  altre  parti 
di  maggiore  pericolo;  sicché  delle  persone 
apparentemente  guarite  per  tal  guisa  dal  can¬ 
cro  ,  diverse  caddero  poscia  in  mali  peggiori, 
ed  anche  nella  morte. 

(Ho  io  pure  provato  ad  annestare  la  can- 
grena  sul  cancro  aperto  ad  una  gamba ,  so¬ 
vrapponendo  tutte  le  filaccica  tolte  dalla 
medicazione  di  una  piaga  cangrenosa  ad  una, 
gamba  di  un  altro  individuo,  ma  non  potei, 
ripetendo  due  volte  di  seguito  questa  espe¬ 
rienza,  riuscir  nell’  intento.) 

1062.  Non  è  possibile  il  determinare  quale 
sia  l’ intrinseca  malignità  dello  scirro  e  del 
cancro ,  in  cui,  diversamente  dagli  altri  mali, 
non  si  scorge  alcuna  vera  capacità  naturale 
o  tendenza  alla  guarigione ,  ma  solo  all’  in¬ 
cremento  e  peggioramento ,  se  non  venga 
estirpato. 

1068.  Le  cagioni  ovvie  dello  scirro,  e  per 
conseguenza  anche  del  cancro ,  sono  le  con¬ 
tusioni  ,  gli  arresti  dell’  umore  secretorio  di 
una  ghiandola,  la  soppressione  d’  altre  eva¬ 
cuazioni,  e  specialmente  de’  mestrui,  i  patemi 
d’  animo  tristi ,  i  vizj  erpetici ,  ed  altre  in¬ 
terne  indisposizioni  particolari  ed  ignote.  Le 
ulcere  cancerose  hanno  sovente  origine  da 
una  ragade ,  da  un  porro ,  da  una  pustola  , 
da  un  tubercolo  esulceralo  e  fungoso ,  spe¬ 
cialmente  se  questi  piccoli  vizj  sorgano  com¬ 
binati  ad  una  morbosa  predisposizione. 

1064.  Tra  le  cagioni  del  vizio  scirroso  e 
canceroso  si  annovera  la  propagazione  per 
eredità ,  o  per  contagio  ;  ma  nè  T  una  nè 
T  altra  pajono  aver  luogo ,  nè  certo  occor¬ 
rono  agli  occhi  del  pratico  quegli  esempj  di 
comunicabilità  ereditaria  che  si  veggono  de* 
tisici,  gottosi  ecc.  ;  e  per  riguardo  al  conta¬ 
gio,  basta  vedere  come  assai  volte  ha  luogo 
il  commercio  venereo  impunemente  con  don¬ 
ne  già  cancerose  nell’  utero,  senza  che  il  sap¬ 
piano  precisamente  per  esser  persuasi  al  con¬ 
trario.  Egli  è  vero  che  ad  alcuni  l’ innesto 
della  materia  cancerosa  fece  mali  lunghi  ed 
ostinati ,  come  si  vede  singolarmente  nel  caso 
proprio  di  Manzoni,  da  lui  medesimo  rife¬ 
rito  ;  ma  il  male  inoculato  non  fu  canceroso, 
e  fini  a  guarire  felicemente  (3). 

1065.  Pare  che  lo  sviluppo  degli  scirri  c 

3  Sociètè  de  mèd.  de  Lyon  1810.  Bulletin  de 
dell’  utero.  Verona 
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cancri  sia  frcquenlcmcnle  iin  risuUato  eli  due 
cagioni  concorrenti  al  medesimo  effetto.  Una 
è  una  predisposizione  occulta  a  queste  ma¬ 
lattie  ,  che  dicesi  diatesi  cancerosa  ;  e  1’  altra, 
che  può  dirsi  prossima ,  o  determinante  ,  si 
è  una  lunga  e  lenta  irritazione  ,  concentrata 
per  qualunque  motivo  sopra  una  parte  deter¬ 
minata.  Cosi  p.  e.  la  contusione  ad  una  mam¬ 
mella  in  donna  avente  una  predisposizione 
cancerosa,  farà  nascere  uno  scirro  e  cancro, 
e  non  avrà  conseguenza  in  altra  donna  man¬ 
cante  di  quella  predisposizione;  come,  al  con¬ 
trario,  la  sola  predisposizione  non  avrebbe 
sviluppato  almen  così  presto  lo  scirro  ,  senza 
il  colpo  irritante.  Alle  volte  però  sembra  che 
la  sola  forza  della  predisposizione  basti  col 
tempo  a  fare  sviluppare  lo  scirro  e  cancro  : 
ed  allora  si  vede  nascere  senza  la  menoma 
causa  locale  determinante  :  ed  a  vicenda  una 
lunga  irritazione  e  disorganizzazione  locale 
degenerare  col  tempo  in  cancro,  ed  anche 
produrre  una  disposizione  cancerosa  univer¬ 
sale. 

1066.  E  qui  cade  in  acconcio  una  distin¬ 
zione  fatta  dagli  Autori  del  dizionario  fran¬ 
cese  ,  tra  diatesi  e  cachessia  cancerosa.  La 
prima  è  la  semplice  predisposizione,  che  può 
star  occulta  molti  anni  sotto  1’  aspetto  della 
più  buona  salute  ;  1’  altra ,  cioè  la  cachessia 
cancerosa ,  è  uno  stato  morboso  generale  in 
attualità,  dipendente  dalla  malattia  cancerosa 
locale,  o  dal  concorso  della  predisposizione 
col  vizio  stesso  canceroso  già  sviluppato  e 
confermato.  I  sintomi  di  quella  cachessia  so¬ 
no  lo  smagrimento  ,  la  febbre  etica,  i  dolori 
osteocopi ,  r  indurimento  de’ muscoli,  la  fra¬ 
gilità  delle  ossa ,  un  certo  color  giallognolo 
della  cute  ecc. 

1067. '^^on  bisogna  pure  confondere  i  veri 
sintomi  della  cachessia  cancerosa  co’  semplici 
effetti  del  decadimento  portato  alle  volte  da 
una  gran  piaga  cancerosa ,  separante  molta 
sanie,  e  portante  dolori  locali,  veglie,  febbri 
ricorrenti,  emorragie  e  cancrene.  I  quali  ul¬ 
timi  sintomi  cedono  alle  volte  colla  fortunata 
estirpazione  del  cancro,  così  bene  ,  che  si  ve¬ 
de  la  persona  operata  ritornar  florida  e  pro¬ 
sperosa,  come  da  lungo  tempo  non  era  mai 
stata  :  dovechè  estirpando  il  cancro  prece¬ 
duto  ed  accompagnato  da  diatesi,  insorgono 
d’  ordinario  più  presto  i  sintomi  della  ca¬ 
chessia  cancerosa ,  o  si  fanno  più  fieri ,  se 
già  prima  esistevano  ;  e  si  tornano  poi  un 
poco  a  calmare  ,  aìJorchè  si  riproduce  il  can¬ 
cro  locale,  purché  non  sia  in  luogo  peggio¬ 
re  ,  cioè  piu  importante. 


1068.  Feci  l’estirpazione  di  un  carcinoma' 
alla  mammella  sinistra,  unitamente  ad  alcune 
ghiandole  sottascellari.  La  donna,  all’  epoca 
della  operazione,  non  aveva  ancora  che  po¬ 
chi  dolori  locali  e  nessuna  febbre  ;  ma  pas¬ 
sata  la  febbre  sintomatica  della  ferita,  e  ri¬ 
dotta  questa  a  piaga  semplice  e  di  poca 
estensione  ^  si  mise  in  campo  una  febbre  re¬ 
mittente  invincibile  con  dolori  osteocopi  fieli, 
or  alle  braccia ,  ora  alle  gambe,  o  al  petto , 
e  finalmente  si  riprodusse  il  cancro  in  forma 
di  fungo  sulla  cicatrice  medesima  della  feri¬ 
ta ,  e  vi  spuntò  intorno  un  gran  numero  di 
tubercoli  scirrosi  per  tutta  la  cute  del  petto. 
Allora  cessarono  i  dolori  osteocopi ,  e  cal- 
mossi  un  poco  la  febbre ,  incamminandosi 
però  tuttavia  la  povera  inferma  ad  una  più 
lenta  e  più  tranquilla  consunzione  che  la 
tolse  di  vita. 

1069.  Ad  un  uomo  di  3o  anni  circa  estir¬ 
pai  un  sarcocele  esistente  da  varj  mesi ,  e 
nato  da  contusione.  Trovai  1’  interno  del  te¬ 
sticolo  già  degenerato  e  spapolato  in  una 
sostanza  molliccia ,  somigliante  alcun  poco 
alla  sostanza  corticale  del  cerebro.  Guarito 
dalla  operazione  ,  gli  si  gonfiaron  le  ghian¬ 
dole  di  ambedue  le  mammelle  ,  a  cui  appli¬ 
cando  T  empiastro  di  cicuta ,  si  ottenne  la 
risoluzione  ;  ma  appena  sciolta  questa  loca¬ 
lità,  si  sviluppò  uno  scirro  fatale  alla  sostanza 
del  fegato  e  delle  parti  vicine. 

1070.  Da’  quali  fatti,  e  da  moltissimi  altri 
consimili,  si  può  rilevare,  che  la  diatesi  can¬ 
cerosa  si  limita  alle  volte  per  lungo  tempo 
ad  esercitare  i  suoi  effetti  sopra  una  sol  parte, 
lasciando  immuni,  o  almeno  quiete,  le  altre 
parti  del  corpo  ;  ed  in  tal  caso  esiste  lunga 
pezza  il  cancro  con  diatesi,  senza  la  caches¬ 
sia  cancerosa  ;  ma ,  disturbato  colla  estirpa¬ 
zione  il  processo  locale  della  diatesi  ,  essa 
spiega  i  suoi  effetti  più  generalmente,  fino  a 
che  non  torna  a  fissarsi  sopra  la  stessa  o  al¬ 
tra  località. 

1071.  Si  direbbe  che  un  principio  morbo¬ 
so  ,  di  occultissima  origine ,  vada  a  gettarsi 
sopra  una  parte  e  lasci  libero  intanto  il  ri¬ 
manente,  e  facciasi  poi  errante  e  diffuso,  al¬ 
lorché  venga  tolto  il  luogo  a  quella  prima 
deposizione.  Onde  poi  nasca  quel  principio, 
e  quale  esso  sia,  perfettamente  s’  ignora. 

107*?.  In  certi  casi  pare  che  quel  princi¬ 
pio  morboso  non  sia  ancora  di  natura  can¬ 
cerosa  ,  allorquando  si  depone  e  si  fissa  so¬ 
pra  una  parte  ;  ma  lo  divenga  sul  luogo  per 
una  ulteriore  degenerazione.  Quindi,  facendo 
in  questi  casi  1’  estirpazione  sollecita  del  vi- 
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zio  locale  non  ancora  degenerato  ,  eJ  ado¬ 
perandosi  a  correggere  o  eliminare  quegli 
ulteriori  principj  morbosi  che  si  potrebbero 
ivi  0  altrove  di  nuòvo  depositare,  si  otten¬ 
gono  alcune  felici  guarigioni. 

1073.  Ovvero  un  vizio  locale  sotto  forma 
di  tumore,  o  di  ulcera  d’  altra  natura,  pren¬ 
de  col  tempo  i  caratteri  dello  scirro  o  del 
cancroj  e  se  questo  si  lascia  sussistere  trop¬ 
po  a  lungo,  propaga  il  seminio  canceroso  a 
tutta  la  costituzione  ,  ingenerando  la  diatesi 
o  la  cachessia  cancerosa. 

1070  Una  prova  della  formazione  locale 
del  vi/io  canceroso ,  e  della  successiva  diffu¬ 
sione  di  esso  ,  cioè  della  diatesi  consecutiva, 

0  traente  origine  dalla  località ,  si  ha  nel 
fatto ,  che  estirpando  per  tempo  lo  scirro  o 
cancro,  non  invecchiati ,  e  prima  della  loro 
degenerazione ,  si  ottengono  assai  più  guari-  , 
gioni  permanenti ,  che  quando  col  ritardo  si 
lascia  luogo  alla  località  di  ulteriormente  de¬ 
generare. 

1075.  Egli  non  pare  però  che  questa  sola 
origine  locale  del  cancro  e  della  diatesi  can¬ 
cerosa  si  possa  sostenere  aver  luogo  in  tutti 
i  casi  ;  poiché  alle  volte  si  veggono  nascere 
a  dirittura  scirri  e  cancri  con  tale  intrinseca 
malignità,  che,  appena  nati,  si  presentano  mol¬ 
tiplicati  ,  dolenti ,  maligni ,  o  anche  estirpati 
con  sollecitudine,  tornano  subito  a  ripullula¬ 
re  ,  malgrado  tutti  i  nostri  soccorsi  ;  e  si  è 
veduto  persino  correre  il  cancro  a  svilupparsi 
in  quello  stesso  cauterio  che  si  era  aperto 
per  prevenirlo.  Onde  pare  veramente  che  la 
diatesi  cancerosa  possa  avere  due  origini , 
cioè,  una  occulta,  remota,  interiore,  e  l’altra 
dalla  località.  Questa  si  può  prevenire  colla 
sollecita  estirpazione,  1’  altra  è  indomabile,  c 
fassi  più  fiera  e  diffusa  col  disturbarla  dal  suo 
sfogo  sopra  la  località  affetta  primitivamente. 
Ciò  almeno  e  quanto  succede  nel  maggior 
numero  de’  casi.  Ma  in  alcuni  è  profittevole 
tuttavia  l’  estirpazione  dello  scirro  o  cancro, 
benché  con  diatesi,  forse  per  essere  questa 
più  leggiera  ;  onde  senza  nuovo  concorso  di 
una  causa  occasionale  determinante,  o  tarda 
del  tempo  anche  lungo  a  manifestarsi  di  nuo¬ 
vo,  o  non  compare  più  altro  durante  la  vita 
dell’  ammalato. 

1076.  Sarebbe  egli  poi  una  qualche  volta 
possibile  che  quel  princìpio  morboso  intrin¬ 
seco  ,  formante  lo  scirro  e  cancro  ,  finisse  a 
tutto  depositarsi  sulla  località,  senza  più  ri- 
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prodursi?  Questa  idea  è  venuta  al  prof.  Cal¬ 
dani  seniore  :  ed  allora  1’  estirpazione,  fatta 
per  la  prima  o  seconda  volta,  riesce  felice¬ 
mente  senza  più  accadere  recidiva.  E  si  po¬ 
trà  avere  una  presunzione  di  questo  cessato 
influsso  della  diatesi  intrinseca,  dall’osservare 
che  il  mal  locale  non  prende  più  incremen¬ 
to  (i).  Anche  il  Flajani  aveva  per  massima 
di  non  intraprendere  l’estirpazione  degli  scirri 
e  cancri  se  non  al  momento  che  con  qual¬ 
che  preparazione  o  cura  preliminare  non  ne 
vedeva  fermati  i  progressi ,  od  anche  otte¬ 
nuta  una  qualche  diminuzione  (3). 

1077.  Lo  scirro  è  malattia  assai  grave  e 
pericolosa  ,  per  la  quasi  costante  impossibi¬ 
lità  di  scioglierlo ,  per  la  sua  tendenza  na¬ 
turale  al  cancro,  e  per  la  combinazione  fre¬ 
quente  del  vizio  locale  coll’  analogo  vizio 
costituzionale. 

1078.  Egli  sarebbe  ancora  lecito  di  dubi¬ 
tare  se  i  tumori  scirrosi ,  che  si  pretendono 
guariti  per  risoluzione,  fossero  veri  scirri ,  o 
piuttosto  solamente  d’  apparenza  consimile  , 
ma  intrinsecamente  di  tutt’  altra  e  più  mite 
natura ,  come  sarebbero  gl’  ingrossamenti  e 
induramenti  infiammatorj ,  o  gli  scrofolosi  e 
venerei.  E  sarebbe  di  non  lieve  importanza 
il  poter  accertare  se  uno  scirro  già  fatto  si 
possa  veramente  guarire  co’  rimedj ,  o  no. 
Perchè  nel  caso  che  fosse  provata  la  nega¬ 
tiva  ,  sarebbe  più  provido  consiglio  il  passa¬ 
re  a  dirittura  all’  estirpazione,  senza  impie¬ 
gare  inutilmente  tanti  rimedj,  atti  piuttosto 
a  far  deteriorare  la  costituzione,  ed  a  lasciar 
tempo  al  tumore  di  crescere  e  degenerare, 
o  di  coniunicare  il  vizio  a  tutto  il  sistema. 
Ma  sebbene  questo  dubbio  non  sia  per  anco 
totalmente  sciolto,  la  pluralità  delle  osserva¬ 
zioni  concorre  a  far  credere  piuttosto  1’  im¬ 
possibilità  della  risoluzione,  onde  almeno  non 
si  dovrà  insistere  troppo  tenacemente  nel- 
1’  uso  de’  pretesi  risolventi ,  se  pure  lo  scirro 
non  sia  piccolo  ,  incipiente,  lontano  dal  fare 
temibili  avanzamenti,  o  f orse  ancora  d’indole 
non  abbastanza  confermata. 

1079.  Nella  cura  dello  scirro  uopo  è  rite¬ 
nere  ,  che  esso  ha  frequentemente  per  causa 
prossima  un  centro  d’irritazione,  o  di  lenta 
infiammazione  quindi  giova  tenerlo  riparato 
da  ogni  compressione,  o  altra  ingiuria  este¬ 
riore,  e  coperto  p.  e.  con  una  pelle  di  cigno, 
o  di  lepre,  o  coniglio;  sotto  il  quale  governo 
locale  si  sono  trovate  alle  volte  scomparse 


(1)  V.  Memoria  sul  canchero,  inserita  tra  quelle  della  Società  italiana,  toni.  12.  part.  2, 

(2)  Collezione  d’  osservazioni  e  riflessioni. 
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col  tempo  certe  durezze  che  parevano  scir¬ 
rose. 

1080.  È  altresi  profittevole  il  dare  una  o 
due  volte  la  settimana  un  blando  purgante 
di  tamarindi  e  cremore  di  tartaro ,  unita¬ 
mente  ad  una  dieta  analoga,  ed  il  fare  qual¬ 
che  salasso  e  P  applicazione  delle  sanguisu¬ 
ghe,  principalmente  a  malattia  recente ,  sog¬ 
getto  giovane  e  robusto,  e  scirro  caldo  e  do¬ 
lente  5  tanto  più  se  sia  preceduta  la  soppres¬ 
sione  di  qualche  sanguigna  evacuazione. 

1081.  A  fare  un  utile  diversivo  al  centro 
d’irritazione,  che,  collo  stabilirsi  in  una  par¬ 
te,  dà  poi  principio  allo  scirro,  valgono  an¬ 
cora  le  controirritazioni  ed  espurgazioni  cu¬ 
tanee  artificiali ,  fatte  co’  vesicatorj  ,  colla 
moxa ,  col  cautero,  col  caustico,  o  col  ferro. 
Deschamps  e  Doublé  (i),  a  proposito  della  ve¬ 
duta  utilità,  comechè  passeggera,  della  moxa 
applicata  in  un  caso  di  scirro  al  cardia , 
soggiungono  che  simili  presidj  sarebbero  atti 
a  distruggere  il  punto  d’ irritazione  che  sta 
per  formar  il  male ,  piuttosto  che  a  curarlo 
già  fatto.  L’irritazione,  dicono  essi,  dà  luo¬ 
go  ad  una  infiammazione  lenta  e  cronica,  che 
produce  le  durezze,  le  ostruzioni,  gli  scirri; 
dovechè  l’ infiammazione  acuta  non  termina 
che  per  risoluzione  ,  suppurazione  ,  can¬ 
crena  ecc. 

1082.  Dal  qual  fatto,  siccome  da  molti  al¬ 
tri,  rilevasi ,  che  qualunque  punto  d’  irrita¬ 
zione  locale  troppo  pertinace  ,  il  quale  non 
termini  in  infiammazione  acuta ,  tendente  a 
rimuover  la  causa  irritante,  o  a  distruggere, 
o  altrimenti  immutare  lo  stato  della  parte  , 
sicché  più  non  risenta  l’irritamento  ;  qualun¬ 
que  siffatto  punto  d’irritazione  dee  cercar  di 
distogliersi,  perchè  alla  lunga  tende  a  portare 
una  viziatura  organica,  peggiore  della  stessa 
distruzione  della  parte  intaccata.  Al  qual 
proposito  deesi  considerare  come  anche  nello 
scirro  e  cancro,  oltre  l’effetto  dell’  insistente 
irritamento,  e  1’  influenza  perenne  del  mor¬ 
boso  principio  costituzionale  formante  la 
diatesi  cancerosa,  si  aggiunge  ed  è  anzi  ri¬ 
chiesta  a  costituirne  il  maligno  carattere  e 
l’ordinaria  incurabilità,  il  vizio  stesso  d’or¬ 
ganizzazione  ,  avanti  la  formazione  del  quale 
si  può  ancora  sperare  successo  da’  mezzi  per 
tempo  impiegati  a  distoglierlo;  come  in  fatti 
nell’  esempio  da  noi  accennato  di  quel  tu¬ 
more  alle  ghiandole  mammellari ,  succeduto 
alla  demolizione  di  un  testicolo  affetto  da 
cancro  occulto ,  si  è  veduto  il  cerotto  di 


cicuta  portarne  la  dissipazione,  a  cui  poscia 
tenne  dietro  lo  scirro  addominale,  che  forse 
esso  pure  avrebbe  potuto  distogliersi  co’  cau¬ 
teri  applicati  alla  prima  minaccia  di  trasporto 
sui  visceri  del  basso  ventre ,  poiché  invitato 
a  sfogarsi  il  principio  morboso  in  una  parte, 
non  può  allo  stesso  tempo  infierire  sull’  al¬ 
tra  ;  nè  egli  è  punto  facile,  benché  qualche 
rara  volta  possibile  ,  che  ,  dove  alla  irrita¬ 
zione  artificiale  si  unisca  la  suppurazione , 
siccome  è  ne’  cauterj  ,  si  fermi  il  principio 
morboso  a  fare  una  consimile  malattia,  pro¬ 
babilmente  perchè  esso  sorte  di  mano  in 
mano  dal  corpo  per  la  medesima  via. 

!o83.  e  che  il  principio  canceroso  non 
possa  agire  facilmente  sopra  diverse  parti  ad 
un  tratto  ,  se  non  fatto  adulto  e  confermato 
di  troppo  (  sul  qual  punto  è  fondata  in  parte 
1’  utilità  preservativa  o  curativa  de’cauterj), 
si  rileva  pure  da  ciò  ,  che  in  quelle  donne, 
le  quali  sono ,  per  cosi  dire  ,  destinate  ad 
avere  un  cancro  alla  mammella  o  all’  utero, 
nell’  epoca  della  cessazione  de’  loro  mestrui , 
non  accade  mai,  o  quasi  mai,  di  osservare 
nella  stessa  persona  il  cancro  alle  due  mam¬ 
melle,  ovvero  alla  mammella  ed  all’utero  unita¬ 
mente;  ma  o  solo  ad  una  mammella,  o  all’utero 
solamente  ;  e  sarebbe  un  indizio  di  non  trop¬ 
po  profonda  pratica  1’  attaccar  molto  valore 
alla  massima  di  quell’  inglese ,  il  quale  sup¬ 
poneva  così  facili  le  complicazioni  del  cancro 
uterino  con  quello  delle  mammelle,  che  non 
si  accingeva  mai  ad  alcuna  operazione  sopra 
di  queste,  senza  essersi  prima  accertato  dello 
stato  di  quello.  Della  quale  sua  attenzione, 
sebbene  abbia  avuta  lode  da  alcuni,  non  sa¬ 
prei  io  fare  gran  caso  per  quei  motivi  che 
ho  addotti.  Tanto  è  vero  il  costume  del  prin¬ 
cipio  canceroso  nell’  accontentarsi  d’infierire 
sopra  una  parte,  lasciando  stare  le  altre  il 
più  delle  volte  ,  e  per  un  tempo  almen  lun¬ 
go  ,  che  i  bubboni  scirrosi ,  o  sia  gli  scirri 
secondar]  p.  e.  al  collo,  o  al  ventre,  ne’  can¬ 
cri  della  gola,  o  del  testicolo,  non  vengono 
mai  cosi  facilmente,  che  dopo  avere  colla  de¬ 
molizione  della  parte  primitivamente  attac¬ 
cata  tolto  l’adito  al  male  di  sfogarsi  su  quella. 
Che  se  talvolta  il  vizio  scirroso  o  canceroso 
viene  ad  attaccare  due  parti  diverse  nello 
stesso  tempo  ,  si  vede  esso  fare  passi  più 
lenti,  o  anche  retrogradi,  nell’  una  o  nell’  al¬ 
tra  ,  purché  T  organizzazione  non  siavi  ancor 
del  tutto  guastata.  Ho  veduto  qualche  volta 
lo  scirro  del  testicolo,  quando  si  era  acconi- 


(i)  Journ,  de  méd,  n.  102. 
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pagnato  per  tempo  ad  uno  scirro  addomina- 
Je ,  non  fare  più  notabili  progressi,  o  anche 
di  alquanto  retrocedere. 

io84-  Per  tornare  poi  a  riraedj  interni  per 
lo  scirro  e  cancro,  trovasi  essere  stata  lodata 
da  Pouteau  la  totale  astinenza  da  ogni  cibo, 
riducendo  il  malato  a  sola  bevanda  di  acqua 
fresca  per  alcune  settimane  (  i  ).  Lambe  dava 
la  preferenza  all’  acqua  distillata  (2),  trovata 
pur  vantaggiosa  da  Heberden. 

io85.  Una  tal  cura  non  ebbe  quasi  finora 
imitatori  ,  forse  perchè  Pouteau  stesso  nel 
proporla  non  presentò  osservazioni  veramente 
concludenti  per  appoggiarla  ;  o  perchè  agl’ìn^ 
fermi  ed  a’  medici  paja  strana  e  rischiosa 
quella  lunga  astinenza  ,  sebbene  non  man¬ 
chino  esempj  di  persone  vissute  per  venti  e 
fino  quaranta  giorni  puramente  di  acqua  (3). 

fo86.  E  veramente  quella  sostituzione  di 
acqua  pura,  in  biogo  di  ogni  altro  cibo  e 
bevanda ,  dee  indurre  un  gran  cangiamento 
nella  crasi  del  sangue  5  ovvero  fare  talvolta 
che  sotto  quella  grande  vacuità,  insorgendo 
validissima  1’  azione  degli  assorbenti ,  venga 
ad  annichilarsi  lo  scirro,  o  asciugarsi  la  piaga 
del  cancro.  Vidi  una  donna  con  grossa  ghian¬ 
dola  in  una  mammella,  che  pareva  scirrosa, 
esser  caduta  in  uno  stato  di  mania,  sotto  il 
quale  prese  per  qualche  tempo  pochissimi 
alimenti ,  e  in  fine  trovossi  svanita  intera¬ 
mente  la  ghiandola.  La  massima  parte  però 
delle  volte  anche  il  più  eccessivo  sraagrimento 
non  vale  a  produrre  l’annichilamento  de’tu- 
mori  scirrosi ,  o  1’  asciugamento  dei  cancri 
aperti. 

1087.  Inoltre,  l’acqua  sostituita  in  copia  a 
luogo  degli  alimenti  ha  forse  possanza  di  ad¬ 
dolcire  le  cosi  dette  acrimonie  del  sangue  ; 
ed  a  quest’  uopo  è  stato  pure  proposto  ed 
usato  il  latte,  in  qualche  raro  caso  utilmente, 
a  tutto  cibo  ;  ciò  che  costituisce  la  cosi  detta 
cura  lattea  (4). 

1088.  A.  correggimento  della  supposta  acri¬ 
monia  ,  o  veramente  della  sorgente  di  essa, 
risiedente  in  qualche  difetto  viscerale,  o  ad 
introdurre  principi  nuovi  nel  sangue,  atti  ad 
emendarne  altri  nocivi,  sono  stati  pure  spe¬ 
rimentati  vantaggiosi  i  sughi,  i  decotti,  o  gli 
estratti  di  alcune  erbe ,  come  sarebbe  cico¬ 
ria  ,  tarassaco  ,  gramigna  ,  cerfoglio  ,  fuma¬ 
ria  ecc.  (5).  E  per  persuadere  altrui  maggior- 
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mente  del  buon  effetto  di  alcune  erbe  fre¬ 
sche,  o  dei  loro  edotti,  sullo  stato  morboso 
de’  visceri,  adduce  il  F'answieten.  I’  esempio 
de’  buoi,  i  quali  in  fine  d’  inverno  sogliono 
avere  nel  fegato  quelle  bianche  durezze,  forse 
steatomatose,  che  diconsi  natte,  e  queste  po¬ 
scia  non  si  trovano  più,  dopoché  hanno  po¬ 
tuto  pascersi  dell’  erba  fresca  in  primavera. 

1089.  Passando  poi  a’ rimedj  più  partico¬ 
lari  dello  scirro  e  cancro,  molti  ne  sono  stati 
proposti  e  vantati,  siccome  trovati  efficaci  ; 
ma  in  realtà,  come  si  disse,  non  si  riesce  mai 
a  curarlo,  se  non  forse  in  pochissimi  casi  d’o¬ 
rigine  forse  meno  maligna,  od  a  non  per  anco 
completa  disorganizzazione  locale^  e  ciò  com¬ 
binando  i  mezzi  di  correggere  ,  o  sviare  la 
diatesi,  a’  risolventi  o  fondenti  interni ,  cosi 
volgarmente  chiamati,  unitamente  agli  esterni. 

1090.  Tra  i  rimedj  interni,  alcuni  de’più 
celebrati  ed  usati,  sono  i  seguenti:  i Il  mer¬ 
curio,  e  specialmente  il  calomelano,  o  il  su¬ 
blimato,  soli,  o  combinati  con  altri.  iP  L’an¬ 
timonio  crudo,  bollito  in  qualche  decozione 
di  salsa  pariglia  ecc.,  o  i  suoi  preparati,  come 
sarebbe  il  kermes  minerale,  o  il  solfo  dorato, 
e  il  tartaro  emetico.  A  proposito  de’  decotti 
antimoniali,  trovasi  lodato  da  Thomas  il  de¬ 
cotto  di  Lisbona  pel  cancro  5  e  Odier  sog- 
giugne  di  aver  veduto  egli  pure  guarire  con 
esso  un  cancro  al  viso,  e  l’attribuisce  piut¬ 
tosto  alle  noci  che  vi  entrano,  e  che  dice  aver 
adoperate  con  successo  anche  in  altre  ma¬ 
lattie  della  pelle  (6).  3.®  L’arsenico,  di  cui 
si  possono  accennare  due  preparazioni  prin¬ 
cipalmente  ,  cioè  quella  di  Leftbure ,  e  di 
P'owler» 

1091.  La  maniera  di  Lefebure  è  di  scio¬ 
gliere  quattro  grani  di  arsenico  bianco  in 
trentadue  once  di  acqua  distillata,  da  pren¬ 
dere  un  cucchiajo  per  mattina  ,  con  altret¬ 
tanto  di  latte ,  e  mezza  dramma  di  siroppo 
diacodio.  Dopo  otto  giorni,  se  ne  dà  egual 
dose  anche  la  sera  i  e  dopo  quindici  una 
terza  fra  ’l  giorno.  Finita  la  prima  bottiglia, 
se  ne  prepara  una  seconda  con  sei  grani,  ed 
una  terza  con  otto  ;  e  se  ne  sogliono  consu¬ 
mare  circa  sei  bottiglie  in  tutto  (7). 

1092.  La  formola  di  FowUr  è  la  cosi  detta 
soluzione  minerale,  fatta  con  64  grani  d’os¬ 
sido  bianco  d’  arsenico  e  di  potassa  ,  bolliti 
in  mezza  pinta  d’  acqua  distillata.  In  fine  vi 


(0  OEuores  posth.  toni.  i.  (2)  Bìbl.  n.  216.  Annal.  de  Gand.  \o\.  :o.  (3)  V .  Smith, 

Trattato  delle  virtù  medicinali  dell’acqua  comune.  Trad.  ital.  Venezia  1763.  (4)  Theden, 
Neue  Er/har.  tom.  Caldani.  Meni.  cit.  sul  caiich.  (5)  Flojani,  Caldani  ccc.  (6)  BibL  Bri» 
tan.  n.  194.  (7)  Reméds  èpt  ouué  pour  guérir  radicalement  le  Canccr  eie. 
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si  aggiagnc  mczz’  oncia  di  spirito  di  lavanda, 
ed  altr’  acqua  distillata  quanto  basta  per  far 
di  tutto  una  pinta.  Cosi  l’arsenico  resta  neu¬ 
tralizzato  ,  con  qualche  soprabbondanza  di 
potassa,  che  il  rende  alcalinulo;  ed  e  meno 
pericoloso  e  più  solubile.  Altri  usano  la  soda 
in  vece  della  potassa:  ed  allora  è  un  arse- 
niato  di  soda.  La  dose  di  quella  soluzione  è 
dalle  2  alle  i5  gocce,  tre  volte  il  giorno.  In 
tal  modo  si  usa  molto  in  Inghilterra  pe’can- 
cri  ed  altre  malattie.  Si  può  ridurre  ancora 
coll’acido  nitrico  l’acido  arsenioso  al  grado 
d’  acido  arsenicale,  e  in  tale  stato  combinarlo 
agli  alcali. 

1093.  Un  altro  inglese  (Charmicael),  adot¬ 
tata  1’  opinione  di  Adams  sull’  animalità  del 
cancro,  cioè  sul  supposto  che  sia  fatto  da 
animali  particolari,  p.  e.  come  il  sono  le  ida- 
tidi  ed  alcune  altre  malattie,  si  condusse  a 
tentare  1’  uso  del  ferro  ,  per  la  ragione  che 
uccide  i  vermi,  e  cominciò  ad  usare  il  carbo¬ 
nato  di  ferro  internamente  ed  esternamen¬ 
te  (i);  indi  altre  preparazioni,  come  il  solfato, 
il  muiiato,  e  finalmente  diede  la  preferenza 
al  fosfato  ossigenato  di  ferro  ,  di  color  bian¬ 
co  ,  eh’  egli  sospetta  esser  possa  lo  stesso  ri¬ 
medio  che  quello  di  Jliiot,  citato  da  Triller. 
E  stato  però  notato  (2)  che  1’  acido  fosforico 
non  è  suscettibile  di  ossigenarsi  ;  onde  non 
può  darsi  che  il  fosfato  sopraossidato,  che  è 
appunto  biancastro,  e  che  passa  al  rosso  vi¬ 
vo  quando  è  stato  fortemente  scaldato.  Esso 
si  può  preparare  mescolando  le  soluzioni  di 
fosfato  di  soda  e  solfato  di  ferro  rosso 
sopraossidato,  ed  il  precipitato  che  si  fa ,  è 
il  fosfato  di  ferro  sopraossidato. 

1 094.  Ma  ,  oltre  1’  inverisimiglianza  della 
ipotesi  su  cui  è  fondato  1’  uso  del  ferro  in 
questi  casi,  non  pare  che  la  pratica  stessa 
ne  abbia  finora  conlerinati  abbastanza  i  van¬ 
taggi,  sebbene  l’A.  ne  adduca  alcuni  di  gua¬ 
rigione  ottenuta.  Io  feci  ultimamente  la  pro¬ 
va  coll’  uso  interno  ed  esterno  di  quel  fosfato 
in  un  cancro  aperto  mammellare,  ma  senza 
verun  profitto  ;  come  inutile  il  provò  in  al¬ 
tro  case*  Jarn.  Clarke  (3).  T  uttavia  può  meri¬ 
tare  che  se  ne  replichino  le  prove. 

1095.  Anche  il  rame  è  entrato  tra  i  rimedj 
interni  per  queste  malattie.  Nel  nuovo  dizio' 
nario  francese  (4)  è  data  questa  forinola  per 


j  usarlo,  cioè,  acetato  di  rame,  limatura  di  il 
I  ferro  ana  due  denari  e  mezzo.  Si  triturino  ii 
!  lungamente  in  mortajo  di  rame,  si  aggiunga 
estratto  di  cicuta  una  dramma,  e  se  ne  fac- 
ciano  pillole  di  mezzo  grano  1’ una,  inco-  •) 
minciando  a  darne  una ,  e  crescendo  fino  a  J 
i5  il  giorno.  Vi  si  unisce  pure  1’ uso  esterno  ti 
del  verderame  :  e  già  anche  DesauU  pari- 
mente  l’adoperava  in  una  lunga  soluzione  !  r 
col  sublimato  per  le  ulcere  cancerose  (5)  :  ;  ( 
cosa  però  che  vidi  più  utile  per  certe  pia-  • , 
guzze  d’apparenza  ed  origine  erpetica  alle  )  ! 
labbra,  al  naso,  o  ad  altre  parti,  che  in  al-  j 
tre  ulcere  più  decisamente  cancerose. 

1096.  Finalmente,  un  moderno  francese  in»  ir 
trodusse  pure  per  gli  scirri  e  cancri  l’uso  n 
internò  delle  preparazioni  d’  oro  (6)  ,  e  spe-  &< 
ciahnente  del  muriato  e  dell’  ossido.  11  pii-  ii 
ino,  da  un  terzo  di  grano  a  un  grano  circa; 
ed  il  secondo,  da  un  grano  a  tre;  e  queste  'ti 
preparazioni  usa  per  bocca,  o  anche  per  fri- 
zioni  all’  interno  della  bocca  e  del  pudendo,  0 
giusta  il  metodo  di  Clare  {^). 

1097.  Sono  riferite  dall’ A.  alcune  osserva-  «fi 
zioni  a  favore  del  suo  rimedio  ,  col  quale  il 
però  ne  soleva  associare  altri;  e  altronde  in  tii 
quelle  poche  non  par  manifesto  che  si  trat- 
tasse  di  veri  scirri  o  cancri ,  piuttosto  che  fi 
di  semplici  affezioni  lente  infiammatorie  ,  o  5! 
d’  altra  natura  ;  poiché  le  prove  fatte  in  Mi-  ài 
lano  da  me  e  da  qualche  mio  collega  non  ìsi 
hanno  acquistata  fiducia  a  questo  rimedio. 

1098.  Fra  i  vegetabili  rimedj  acquistò  fa-  *^1 
'  ma  sopra  tutti  gli  altri  la  cicuta  ,  stata  sin-  <i 

golarmente  preconizzata  da  Siòrk  (8).  Essa  H 
si  suol  dare  in  estratto  o  in  polvere ,  da 
pochi  grani  fino  ad  alcuni  danari  o  dram-  ìc 
me  in  un  giorno,  e  cosi  pure  1’  aconito  ;  il  li 
giusquiamo  e  la  belladonna. 

1099.  Nella  osservazione  quinta  di  Chresiien  ì\ 

è  notato  il  sospetto  che  1’  estratto  di  cicuta  è 
paresse  provocare  le  perdite  di  sangue  dal-  4; 
1’  utero  ;  la  qual  cosa  è  stata  pure  da  me  i 
qualche  volta  avvertita:  e  si  dice  a  buon  conto  l 
per  istarne  in  guardia  all’  occorrenza.  I 

I  100.  Non  può  negarsi  che  sotto  1’  uso  di  il 
quelle  erbe ,  altronde  venefiche  ,  non  sieno  1 
accadute  varie  guarigioni  d’  ingrossamenti  i 
ghiandolari,  viscerali  ecc.,  di  apparenza  scir-  ^ 
rosa,'  ed  anche  qualche  caso  di  maligne  esul-  ^ 


(1)  An  esfoy  on  thè  use  of  carbonate  of  Ir'on  upon  cancer  etc.  V.  Ann.  de  Gand.  v.  6.  7.  . 
(2)  Annal.  cit.  voi.  8.  (3)  Armai,  de  Gand  voi.  9.  (4)  Nou^eaii  dictionnaue  des  Sciences  me-  ■* 
dicales.  etc.  Paris  1812.  (5)  Journal  de  chirurgie  tom.  1.  (6)  Chrestien.  De  la  méihnde'iali  a~ 
lipiique...  et  sur  un  nouoeau  remède  dans  Le  traitement  des  mal.  ven.  et  lymph.  Paris.  1811.  * 
(7)  Mèthode  nouy.  et  facile  de  guérir  la  mal.  yen.  trad,  frane.  (8)  De  cicuta^  libell,  cd  I 
altrove. 
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cerazioni.  Si  ritiene  però  in  generale  che  le 
malattie  guarite  con  que’  riinedj  fossero  d’in¬ 
dole  più  benigna  dello  scirro  e  del  cancro, 
perchè  questi  ultimi,  una  volta  spiegati,  elu¬ 
dere  si  veggono  tutto  giorno  la  forza  di  quei 
rimedj. 

iioot  Fra  i  miracoli  narrati  da  Lange  (i) 
Sid  finocchio  d’  acqua  (  Phellandrium  aquaii- 
eum  L.),  trovasi  la  guarigione  di  un  cancro 
aperto  da  due  anni  ad  una  mammella  in 
i4  giorni,  ed  altro  di  un’ulcera  all’utero, 
dandone  i  semi  alla  dose  di  tre  dramme  al 
giorno.  Finalmente,  tra  i  rimedj  animali  an¬ 
novereremo  solamente  1’  infusione  di  mille¬ 
piedi  nel  vino  bianco,  provata  utile  dal  al- 
lisnieri  per  un  tumor  ghiandolare,  forse  però 
scrofoloso,  anziché  scirroso  (2) ,  e  le  lucer¬ 
tole  vantate  da  Flores  (3),  la  riputazione 
delle  quali  è  stata  però  di  breve  durata. 

1 1  o  I .  Si  è  pure  pensato  ad  attaccare  il 
vizio  scirroso  e  canceroso  con  viste  chimi¬ 
che,  cioè  cercando  di  neutralizzarlo,  secondo 
l’ indole  che  gli  veniva  da  alcuni  per  certe 
apparenti  ragioni  attribuita.  Così  p.  e.  taluni 
il  credettero  putrido,  alcalino,  e  quindi  1’  idea 
di  usare  gli  acidi,  tra’  quali  ebbe  nella  se¬ 
conda  metà  dello  scorso  secolo  una  voga 
speciale  la  in  allora  detta  aria  fissa ,  ora  gas 
acido  carbonico,  a  correggimento  almeno  del 
cancro;  nel  mentrechè  altri  più  moderni  vor¬ 
rebbero  gli  alcali.  Leggesi  in  una  lettera  di 
Barher  a  Mitchill,  che  a  norma  delle  idee  di 
quest’  ultimo  sulla  tendenza  della  materia 
animale  a  farsi  acida,  e  la  propensione  del 
pus  a  ossigenarsi ,  si  pensò  in  un  caso  d’ul- 
eere  alla  faccia  cancerose ,  che  avevano  co¬ 
minciato  da’  tubercoli ,  ed  erano  state  trat¬ 
tate  prima  col  taglio  ,  coll’  arsenico  ecc.,  di 
applicare  un  forte  lissivio,  che  le  fece  gua¬ 
rire  ;  lo  che  dicesi  essere  stato  imitato  po¬ 
scia  da  altri  con  pari  successo  ,  adoperando 
o  il  lissivio  stesso  ,  o  una  soluzione  di  po¬ 
tassa  ,  entro  cui  s’ imbeve  un  piumacciuolo 
di  fila,  e  ciò  dicesi  arrestar  il  dolore  e  con¬ 
vertir  1’  ulcera  in  un’  escara  nera,  facile  poi 
a  separarsi  sotto  un  cataplasma  ordinario  (i)* 
Ma  se  la  potassa  fa  escara ,  non  sarebbe  egli 
a  credere  che  non  avesse  piuttosto  agito  co¬ 
me  escarotico  ? 

iio3.  I  rimedj  esterni  per  lo  scirro  e  can¬ 
cro  sono  in  gran  parte  analoghi  agli  usati 

(1)  Vom  TVasserfenchel  ecc.  (2)  Morgagn. 
glioso  segreto  delle  lucertole,  trad.  ital.  (4) 
/hcuU.  lib.  6.  (fi)  Meth.  rned.  lib.  i/j.  cap.  5 
(8)  Annal.  de  Gand.  voi.  2. 
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internamente,  oltre  alcuni  più  specialmente 
appropriati  all’  uso  esteriore ,  e  tra  essi  ta¬ 
luni  più  in  particolare  per  lo  scirro  ,  e  tali 
altri  pel  cancro. 

1104.  Alle  durezze  scirrose  si  sogliono  per¬ 
tanto  applicare  i  fomenti ,  cataplasmi  e  ce¬ 
rotti  di  cicuta  ,  l’unguento  e  cerotto  mercu¬ 
riale,  e  questi,  o  separatamente,  o  combinati 
tra  loro.  Galeno  lodò  in  un  luogo  delle  su« 
opere  (2)  un  cataplasma  d’  erisimo  col  mie¬ 
le,  per  le  durezze  ghiandolari  e  pe’  cancri 
occulti.  In  altro  luogo  insegna  che  ,  prepa¬ 
rata  la  parte  con  olio ,  venga  esposta  a’  va¬ 
pori  d’aceto  solo,  o  unito  alla  gomma  am¬ 
moniaca  ,  posti  a  sfumare  sopra  pietre  ro¬ 
venti  (3).  Graham  usò  felicemente  in  varie 
durezze  di  un  cataplasma  di  radici  di  bel¬ 
ladonna  (4),  Schleger  a  Mosca  guarì  in  breve 
tempo  un  tumore  canceroso  antico  alla  fac¬ 
cia  con  cataplasma  di  radici  d’elleboro  bian¬ 
co  (5).  Fra  noi  si  usa  con  qualche  successo 
il  seguente  cerotto ,  di  cui  credo  bene  di 
dar  la  ricetta  ,  per  essere  un  rimedio  accre¬ 
ditato  tra  le  nostre  donne ,  avendo  in  fatti 
operata  la  guarigione  di  alcune  durezze  alle 
mammelle,  che  parevano  scirrose;  e  altronde 
vi  domina  l’ ossido  rosso  di  piombo  a  tal 
segno,  che  può  ritenersi  per  buono  anche  in 
grazia  del  credito  in  cui  sono  i  saturnini 
per  queste  malattie,  in  qualità  almeno  di 
correttivi. 

I  »o5.  Si  prende  in  maggio  la  seconda 
scorza  di  sambuco  ,  e,  tagliata  minutamente, 
si  fa  bollire  con  altrettanto  di  butirro,  si  cola 
e  spreme  in  un  panno.  Quindi  a  sedici  once 
di  questo  butirro  si  aggiugne  altrettanto  di 
grasso  di  cervo  e  di  cera  vergine  ,  e  fatti 
insieme  liquefare,  vi  si  aggiungono  otto  once 
di  trementina  ,  dodici  d’  olio  di  lino,  tre  di 
canfora ,  e  per  ultimo  sedici  once  di  minio. 

1106.  E  per  riguardo  alla  medicazione  dei 
cancri,  in  qualità  almeno  di  correttivi  o  pal¬ 
liativi  ,  si  adoperano  le  decozioni  o  i  sughi 
di  cicuta ,  di  solano  ortense  ,  di  belladonna 
e  simili  :  1’  acqua  impregnata  di  gas  acido 
carbonico  ,  o  il  gas  medesimo  applicato  alla 
parte  con  una  vescica  ;  la  polvere  di  carbo¬ 
ne  :  il  sedum  acre  pestato:  il  sugo  delle  bae- 
che  di  fitolacca,  o  1’  estratto  dall’  erba:  il 
sugo  di  digitale,  di  cui  se  ne  mette  un  cuc- 
chiajo  in  trentadue  once  d’acqua,  da  ba- 

Episf.  an.  med.  5o.  art.  27.  (3)  Del  maravi- 

AnnaL.  de  Gand  voi.  7.  (5)  De  simpL  med. 

(7)  Med.  and  philos.  commt'n' .  Edinb.  voi.  ì. 


2o(5 

gnarvi  delle 


CAPO  DECIMOQUINTO 


e 


compresse  ed  applicarle  alla 
parte  :  il  sugo  gastrico ,  le  carote ,  e  fìnal- 
mente  1’  oppio. 

1107.  L^oppio  parrebbe  dover  essere  il  più 
grande  rifugio  per  le  persone  affette  da  un 
cancro  incurabile  ;  e  realmente  alcuni  ne  ri¬ 
portano,  almeno  per  un  certo  tempo,  un  po’di 
sollievo  da’loro  mali,  e  si  può  darlo  in  natura, 
in  estratto,  in  tintura;  o  variamente  corretto 
e  combinato  ;  giovando  anzi  nelle  varie  co¬ 
stituzioni  ,  e  sovente  pure  nelle  medesime , 
il  prescriverlo  a  forme  e  modi  diversi.  Sono 
però  molti  pur  troppo  a’  quali  P  oppio,  in¬ 
vece  di  conciliare  una  dolce  calma,  produce 
agitazione ,  mal  essere ,  sonno  turbato,  nau¬ 
sea,  vomito,  mal  di  testa,  stitichezza 
tali  altri  guai ,  per  cui  preferiscono  di  sop¬ 
portare  i  dolori  del  male ,  anziché  gP  inco 
modi  dell’  oppio.  A  questi  tali  talvolta  me¬ 
glio  incontra  la  cicuta ,  e  specialmente  il 
giusquiamo.  Forse  in  alcuni  dura  una  diatesi 
stenica ,  che  viene  esacerbata  dall’  oppio  , 
onde  aspettar  si  debba  vantaggio  piuttosto 
dall’  uso  interno  e  locale  della  digitale,  del 
P  acqua  di  lauroceraso ,  de’  blandi  purgativi, 
della  dieta ,  dell’  acqua. 

(Andiamo  debitori  alla  moderna  chimica 
di  una  sostanza  cavata  dall’  oppio,  la  quale 
ne  possedè  tutta  P  azione  sedativa  ,  senz’  a 
venie  ,  com’  esso  ,  le  qualità  irritanti;  ognun 
vede  che  intendo  parlare  dei  sali  di  morfina, 
e  principalmente  dell’  acetato  e  del  solfato , 
i  quali ,  come  che  più  solubili ,  esercitano 
un’azione  più  manifesta  e  decisa,  Adoperansi 
codesti  sali  in  pillole ,  in  pozioni,  in  scirop¬ 
pi,  alla  dose  di  un  quarto  di  grano  ad  un 
grano  in  ventiquattr’  ore.  Magendie  ha  in¬ 
trodotto  l’uso  dello  sciloppo  di  acetato  o  di 
solfato  di  morfina  ,  i  quali  contengono  quat¬ 
tro  grani  di  sale  per  ogni  libbra ,  e  la  cui 
dose  è  di  una  cucchiajata  da  caffè  ogni  tre 
ore.  Egli  ìndica  altresì  la  seguente  prepara¬ 
zione  come  atta  a  rimpiazzare  il  laudano  li¬ 
quido,  le  gocce  di  Rousseau,  la  tintura  d’op¬ 
pio,  ecc.  Esse  altro  no-n  sono  che  una  sem¬ 
plice  soluzione  di  acetato  di  morfina ,  a  cui 
si  aggiunge  dell’alcool  ed  un  po’  d’acido  ace¬ 
tico  per  mantenere  sciolto  il  sale. 

Gocce  calmanti. 


Acetato  di  morfina 
Acqua  distillata 
Alcool 

Acido  acetico  . 


gr.  xv). 

Olle.  j. 

dram.  j. 
gocc.  jv* 


La  dose  è  di  sei  gocce  a  ventiquattro  per 
giorno). 

iioS.  Sovente  però  il  cancro  è  così  fiero 
ed  indomito,  che  nessun  rimedio,  nè  d’  una 
classe,  nè  dell’ altra,  può  giugnere  a  calmar¬ 
lo  ,  ed  i  malati  sono  crudelmente  cruciati 
fino  al  termine  desiderato  della  lor  vita. 

1109.  Se  dunque  cosi  triste  e  luttuoso  si 
è  Pandaraento  e  termine  degli  scirri  e  can¬ 
cri,  stante  l’incertezza  e  insufficienza  di  tutti 
i  rimedi  si  palliativi,  che  curativi,  egli  sarà 
dell’  interesse  de’  malati  e  del  dovere  del 
chirurgo  P  abbracciare  per  tempo  ,  se  v’  è  , 
qualche  altro  partito  di  cura  più  efficace , 
e  cjuesta  si  è  la  sollecita  estirpazione  de’me- 
desimi. 

1110.  Nè  pur  questo  però  è  mezzo  sicuro, 
accadendo  pur  troppa  frequenti  le  recidive 
dopo  P  operazione ,  o  nelle  vicinanze  del 
primo  vizio,  o  anche  in  parte  lontana.  Nel 
primo  caso,  si  può  sospettare  che  sia  rimasa 
in  sito  qualche  reliquia  non  avvertita  di  can¬ 
cro;  nel  secondo,  sarà  un  nuovo  risultamento 
della  diatesi ,  la  quale  non  lascia  pure  d’es- 
ser  sovente  la  causa  delle  ripullulanti  lo¬ 
calità. 

1 1 1 1 .  L’ operazione  per  lo  scirro  e  cancro 
si  fa  separando  e  portando  via  collo  stro- 
mento  tagliente  tutto  ciò  che  è  di  viziato,  e 
conservando  tutto  ciò  che  sia  possibile  d’in¬ 
tegumenti  sani,  e  dividendoli  in  modo  che 
possano  il  più  comodamente  avvicinarsi  e 
riunirsi  per  coprire  del  tutto ,  o  più  che  si 
può,  la  ferita ,  onde  ottenerne  P  immediata  f  i 
adesione ,  o  almeno  una  più  sollecita  guari¬ 
gione  ;  non  essendo  punto  attendibile  il  con¬ 
siglio  dato  da  Eisiero  (  i  ),  e  da  altri ,  di  te¬ 
nerla  espressamente  aperta  più  a  lungo,  per 
prevenire  con  quello  spurgo  la  recidiva  del 
male.  Poiché  anzi  la  continuata  irritazione 
potrebbe  determinare  di  nuovo  più  facil¬ 
mente  sulla  località  P  esercizio  della  diate- 

che  senza  ciò  avrebbe  forse  potuto  star- 
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J112.  Quindi,  P  estirpazione  dello  scirro  e 
del  cancro  non  sarà  eseguibile  che  nel  caso 
di  poter  rimuovere  sicuramente  ogni  parte 
attaccata  dalla  malattia,  dal  menomo  residuo 
della  quale  non  mancherebbe  di  ripullulare 
il  vizio  gnche  peggiore  di  prima. 

iii3.  Si  avrà  cura  per  tanto  di  estirpare 
ogni  benché  menomo  punto  sospetto  di  vi¬ 
ziatura  ,  portando  sempre  il  taglio  oltre  di> 


;(i)  Iruiitut,  chirurg. 
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essa  sulle  parti  sane;  e  perciò  non  manche- 
rassi  di  rimuovere  ogni  qualunque  porzione 
di  pelle  appena  appena  indurata,  assottiglia¬ 
ta,  aderente ,  o  mutata  di  colore  :  ogni  du¬ 
rezza  scirrosa,  ghiandolare  o  cellulosa ,  e  in 
fine  qualunque  siasi  vizio  relativo,  come  sa¬ 
rebbero  le  vicine  ghiandole  linfatiche ,  se 
hanno  partecipato  al  vizio ,  o  i  cordoni  va¬ 
scolari,  che,  partendo  dal  cancro,  contraggon 
pure  ingrossamento  o  durezza. 

iii4*  Lassus  aveva  per  sospetta  anche  la 
grassa  gialla  eh’  è  intorno  allo  scirro  ;  ma 
come  distinguer  ciò ,  se  la  grassa  è  sempre 
gialla  ?  Forse  lo  è  di  più  intorno  allo  scirro? 
Bisogna  confessare  che  un  più  o  meno  non 
è  facile  a  distinguere ,  ed  altri  pratici  pure 
non  inclinano  punto  a  valutar  questo  segno. 

iii5.  Si  esaminerà  poi  con  diligenza  la 
parte  estratta,  osservando  se  la  sostanza  del- 
F  estirpato  scirro  sia  di  un  lardaceo  uniforme, 
ovvero  abbia  intrinsecamente  delle  cellule 
cave,  contenenti  sangue  o  altro  umor  sciolto, 
ovvero  sostanza  più  molle,  e  già  in  istato 
d’ incominciato  scioglimento. 

j  n6.  La  recidiva  de’  cancri  è  quasi  certa, 
allorquando  s’ incontrano  que’  centri  di  fu¬ 
sione  nella  durezza  estirpata  ;  e  cosi  pure  se 
il  male  è  in  soggetto  avanzato  in  età ,  con 
soppressione  d’  altre  evacuazioni  ;  nato  spon¬ 
taneamente  ;  portato  troppo  a  lungo  prima 
della  estirpa/ione  ;  accompagnato  già  da  in¬ 
duramento  delle  vicine  ghiandole  linfatiche, 
o  del  cordone  dei  vasi  e  nervi  che  vanno 
alla  parte  ;  con  qualche  tosse  abituale,  diffi¬ 
coltà  di  respiro,  rossezza  cronica,  e  principio 
di  sciarpellamento  de’  nepitelli  ;  faccia  sparsa 
di  tubercoletti;  colorito  giallognolo  ecc. 

1117.  In  questi  casi  o  non  si  opererà  pun¬ 
to ,  o  se  r  operazione  calcolata  senza  peri¬ 
colo,  e  non  troppo  grave ,  vorrà  pure  azzar¬ 
darsi,  essa  non  si  farà  che  premettendo  una 
lunga  preparazione  co’  sughi  d’  erbe  ,  colla 
dieta  lattea  ,  con  quella  dell’  acqua ,  e  coi 
fonticoli ,  fino  a  che  si  vegga  con  questi  mezzi 
corretta  e  frenata  di  alquanto  ne’  suoi  anda¬ 
menti  la  malattia  ;  potendosi  da  ciò  trarre 
I  indizio  ,  che  corretta  ,  distolta ,  o  moderata 
)  sia  talmente  la  diatesi ,  eh’  essa  non  abbia 
ipiù  ad  infierire  sulla  parte  primamente  af- 
I  fetta,  o  sopra  di  altre.  Che  se  anco  si  trat¬ 
tasse  della  sospensione  della  malattia  sola- 
I  mente  per  qualche  anno,  sarebbe  ciò  sempre 
un  qualche  guadagno. 
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j  1 18.  Ma  d’  ordinario  nella  concorrenza  di 
alcune,  o  di  molte  delle  accennate  circostan¬ 
ze  ,  1’  estirpazion  degli  scirri  e  cancri  riesce 
troppo  sovente  infruttuosa,  anzi  pregiudizie¬ 
vole  ,  perchè  la  persona  operata  non  ha  quasi 
tempo  di  ristorarsi  dal  colpo  portato  alla  sua 
costituzione  con  una  grave  operazione ,  che 
tosto  è  presa  dalla  recidiva  sul  luogo  ,  o  dai 
sintomi  piu  tristi  della  cachessia  cancerosa  , 
ed  anticipatamente  soccombe,  dopo  aver  resa 
pili  austera  la  serie  de’  suoi  mali  coll’  ag¬ 
giunta  dell’  operazione. 

1 1 19.  Vi  sono  però  anche  su  questo  punto 
delle  discordie  tra  gli  autori ,  essendovene 
alcuni,  i  quali,  comprendendo  forse  nel  cal¬ 
colo  delle  estirpazioni  fatte  felicemente  i  più 
piccoli  e  lievi  mali,  danno  un  pronostico 
assai  più  lieto ,  mentre  altri  dicono  il  con¬ 
trario.  Leggesi  che  Al.  Monro,  di  sessanta 
estirpazioni  di  cancri,  appena  contavane  quat¬ 
tro  riuscite  felicemente  ;  ed  anche  Deschamps 
calcolava,  che  quattro  quinti  di  tali  opera¬ 
zioni  non  riuscissero  (i).  I  pratici  più  vete¬ 
rani  si  accostano  nel  lor  sentimento  più  a 
questi  ultimi,  che  a’primi;  e  fuori  de’  casi  di 
snocciolare,  come  dicesi,  semplici  ghiandole, 
o  durezze  isolate  e  libere,  e  di  estirpare  o 
distruggere  i  cancri  più  limitati  delle  labbra 
e  della  faccia,  0  gli  scirri  semplici  d’  altre 
parti,  venuti  da  causa  esterna,  mal  volentieri 
intraprendono  oramai  di  queste  operazioni , 
e  con  pronostico  assai  riservato  e  dubbioso. 

1 120.  Era  in  passato  massima  di  alcuni,  de¬ 
rivata  da  Celso  (2),  di  cauterizzare  la  ferita  col 
ferro  rovente,  subito  dopo  1’  estirpazione,  per 
consumare  più  sicuramente  le  reliquie  del 
cancro,  e  render  raen  facili  le  recidive.  Ma 
in  oggi  una  tal  pratica  è  giustamente  abban¬ 
donata,  dovendosi  sempre  il  taglio  fare  sulle 
parti  sane,  che  sarebbe  superfluo  di  consecu¬ 
tivamente  abbruciare. 

1 1 2 1 .  Più  ragionevole  ,  e  da  non  ommet- 
tersi,  si  è  1’  uso  di  uno  o  più  larghi  cauterj; 
che  sebbene  accadano  molte  recidive  mal¬ 
grado  di  essi,  sicché  il  citato  Deschamps  giu- 
dicavali  inutili;  pare  però  che  in  pratica  si 
veggan  prove  della  loro  utile  influenza.  Ma 
bisogna  dare  al  cauterio  un’  anticipazione  di 
tempo  sensibile,  onde  sia  di  già  bene  avviato 
e  stabilito  prima  della  operazione.  11  con¬ 
corso  de’  principi  morbosi  non  sembra  punto 
farvisi  cosi  subito,  ma  qualche  tempo  dopo, 
ed  allora  si  vede  farsi  pruriginosa  ,  escoriata 


(i)  Journ.  de  mèd.  voi.  22.  (2)  Illud  quoque  aeque  perpetuum  est'^  exciso  cancro ^  vulnus 

icsse  aUurendurn,  De  medicina  lib.  6.  cap.  18. 
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.e  furoncolosa la  pelle  all’mtorno,  oltre  il  fon- 
-ticolo.  Notano  gP  Inglesi  che  non  si  vide  mai 
un  malato  di  cancro  ,  il  quale  avesse  piaga 
vecchia  in  una  gamba  ([).  Dunque  anche 
una  piaga  artificiale  può  tenerlo  almen  qual¬ 
che  volta  lontano. 

1 1 22. In  diverse  ulcere  cancerose,  specialmen¬ 
te  alla  faccia,  non  è  necessario  fare  l’estirpazio¬ 
ne  col  ferro,  ma  esse  distruggonsi  felicemente 
co’  caustici ,  e  specialmente  coll’  arsenico. 
-L’uso  di  questo  è  antico,  poiché  Celso  aveva 
fin  da’  suoi  tempi  insegnato  di  usar  1’  orpi¬ 
mento  colla  polvere  di  carta  bruciata  ed  al¬ 
tri  ingredienti  pel  cancro  della  faccia  (2). 
F alloppio  pure  usava  1’  arsenico  coll’olio  ro¬ 
sato  ,  ed  i  moderni  poi  ne  hanno  riprodotto 
1’  uso  con  successo,  usando  l’  arsenico  bian¬ 
co,  ed  aggiugnendo  essi  pure  altre  cose  fatte 
o  per  allungarlo,  o  per  correggerlo.  Una  ri¬ 
cetta,  detta  di  Fra  Cosimo  ,  è  fatta  di  cina¬ 
bro  due  dramme,  con  mezza  dramma  di  san¬ 
gue  di  drogo ,  diciotto  grani  d’  arsenico  ,  ed 
altrettanto  di  polvere  di  ciabatta  bruciata. 
Credo  che  il  color  rosso  giovi  a  far  distinguere 
più  precisamente  i  limiti  del  rimedio  appli¬ 
cato,  ed  il  cuojo  bruciato  vi  entri  a  titolo  di 
correttivo  ;  leggendosi  nel  tomo  2.  delle  Ri¬ 
cerche  Asiatiche  degl’  Inglesi,  a  proposito  di 
certe  pillole  arsenicali,  colà  usate  per  diversi 
mali  gravi,  specialmente  della  pelle,  indicata 
come  antidoto  dell’  arsenico  la  raschiatura  di 
qualunque  cuojo,  ridotta  in  cenere,  e  bevuta 
nell’  acqua  in  quantità  quadrupla  dell’  ar¬ 
senico. 

U23.  Pare  che  a  tali  correttivi  si  abbia 
avuto  ricorso  sul  timore  delle  qualità  vene¬ 
fiche  deleterie  dell’  arsenico,  che  dicono  es¬ 
sersi  talvolta  manifestate  anche  dopo  la  sola 
esterna  di  lui  applicazione  (3).  F  sebbene 
un  tal  timore  non  debba  esser  grande,  poi¬ 
ché  1’  arsenico  per  la  sua  pochissima  solu¬ 
bilità  agisce  piuttosto  localmente,  e  colla  sua 
causticità  si  chiude  la  strada  al  proprio  as¬ 
sorbimento,  avendolo  io  pure  usato  più  e  più 
volte  semplicemente  allungato  col  cinabro , 
senza  averne  mai  veduti  cattivi  effetti  su  que¬ 
sto  proposito  tuttavia,  giacché  qualche  cosa 
bisogna  aggiugnere  per  non  adoprarlo  tutto 
puro  (se  non  forse  in  certi  casi),  perché  non 
agisca  troppo  fieramente,  o  troppo  profonda¬ 
mente  ,  non  sarà  biasioievole  chi  si  attiene 
a  quella  ricetta  composta,  o  ad  altra  consi¬ 


mile  j  ed  è  stato  pure  usato  l’arsenico  in  so¬ 
luzioni  acquose  più  o  men  cariche ,  da  ba¬ 
gnarvi  le  fila  ed  applicarle  alla  parte  (4)*  1 

1 1 24.  Ordinariamente  si  fa  colla  polvere 
arsenicale  e  con  un  po’  di  saliva  una  pa¬ 
stina,  che  si  applica  sulla  piaga  cancerosa  , 
e  vi  si  lascia  asciugare.  Essa  vi  forma  un’e¬ 
scara  forte,  la  di  cui  separazione  promuovesi 
poi  con  unguenti,  o  cataplasmi  ammollienti, 
dopo  di  che  suol  rimanere  una  piaga  sem¬ 
plice,  con  rapida  tendenza  a  guarigione.  Ma 
qualche  volta  occorre  di  replicarne  l’  appli¬ 
cazione. 

I  i  25.  Dicono  che  le  piaghe  cancerose  cu¬ 
rate  coll’arsenico  si  potrebbero  meglio  curare 
col  taglio  'y  ma  non  é  poi  cosi  facile  il  fare 
una  estirpazione  esatta  di  una  piaga  irrego¬ 
lare,  che  forma  uno  strato  di  poca  grossez-  -i 
za,  che  non  può  prendersi  facilmente  e  an-  1 
dar  sollevando  colle  dita ,  colle  mollette ,  o  f 
coll’  uncino  senza  rompersi,  a  meno  di  avan-  • 
zare  maggiormente  il  taglio  sulla  pelle  sana 
all’  intorno  e  sulle  parti  sottoposte,  operando  J  * 
cosi  una  maggior  distruzione  di  sostanza  senza  jif 
necessità,  e  non  senza  pericolo  di  emorragie,  41* 
e  necessità  di  legature  de’ vasi,  o  anche  dub-  i  “ 
bio  di  operazione  non  eseguita  con  sufficiente 
precisione;  doveché  1’  arsenico  porta  via  più  Ili 
netta  la  piaga  e  con  minor  perdita  delle  parti 
vicine,  e  singolarmente  di  pelle  sana,  sopra  «f 
la  quale  ha  poca  o  nessuna  azione.  Altronde,  i  ® 
nella  scelta  del  ferro ,  o  del  cateretico ,  la  ? 
maggior  parte  dei  malati  darà  la  preferenza  i 
al  secondo.  1 

1 126.  L’  arsenico  si  userà  a  proporzioni  più 
o  meno  forti,  secondo  la  grossezza  della  parte  1  j 
da  distruggere,  avendo  l’avvertenza,  che,  ap-  li* 
plicato  sopra  parti  sottili,  come  sarebbe  sul  I: 
naso,  o  sulle  palpebre,  non  sia  troppo  forte,  J 
perché  potrebbe  distruggerne  tutta  la  gres- 
sezza  e  perforarle ,  o  farvi  una  distruzione 
marginale  non  più  riparabile. 

1127.  Nota  Gin.  Hunter  come  F  arsenico 

'  I 

arriva  a  far  cadere  de’  tumori,  i  quali  pare-  iitii 
vano  estendersi  oltre  la  portata  di  questo  cau-  k  i 
stico  ;  e  perciò  vi  si  potrà  ricorrere  anche  jito 
nel  caso  di  qualche  carcinoma  non  troppo 
grosso  ;  ma,  in  generale,  il  suo  vero  caso  si  è  j 
nelle  ulcere  cancerose.  Qualche  volta  ancora  jn» 
é  stato  esso  adoperato  pe’  carcinomi  grossi,  i< 
ne’  quali  può  bensì  fare  un  utile  correggi-  j)  (. 
mento  di  superficie,  non  già  un’  intera  di-  Il 

an.  » 


(i)  Annahs  de  Gand.  voi.  8  (2)  De  medicina  lib.  6.  cap.  i5.  (3)  Morga^niy  Epist 

med.  56  art.  .5.  ^  (4)  Rubini,  Storia  di  due  malattie  trattate  coll’ arsenico;  nel 
di  Parma  voi.  5. 
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slru/.ioner  Sempre  pero  bisognr^  che  il  caiicrQ 
sia  aperto,  perchè,  come  si  disse,  1’  arsenico 
non  agisce  che  poco  o  punto  sulla  pelle 
intera. 

Il  28.  A.  produrre  1’ aprimcnto  in  piaga 
de’  tumori  carcinomatosi  pare  che  si  richieg- 
ga  ,  o  almeno  vi  contribuisca  assai,  la  loro 
esposizione  a  qualche  superficie  che  sia  a  con¬ 
tatto  coll’  aria  esterna ,  ovvero  co’  gas  inte¬ 
riori.  Quindi  i  cancri  interni  non  si  sogliono 
incontrare  aperti  che  alla  bocca  e  cervice 
dell’  utero  sporgenti  in  vagina,  alla  lingua  , 
alle  fauci,  alla  faringe,  ed  alla  faccia  interna 
dell’  esofago,  ventricolo  e  canale  intestinale, 
e  più  specialmente  al  retto  ,  ove  pare  con¬ 
corrervi  qualche  influenza  anche  dell’  aria 
esteriore,  siccome  può  averla  inghiottita  sulle 
parti  interiori  dalla  gola  fino  al  ventricolo. 
Le  vie  del  respiro  non  sembrano  andarvi 
così  soggette. 

i  1 29.  Fuori  poi  delle  ulcere  della  faccia, 
cd  alcune  soltanto  sull’  esterno  delle  labbra, 
non  ha  più  luogo  1’  arsenico  per  quelle  che 
più  s’  internano  nella  bocca  e  nella  gola,  an¬ 
corché  accessibili.  Riguardo  a’cancri  del  retto, 
non  ne  ho  ancora  veduto  alcuno  che  fosse 
suscettibile  d’applicazione  arsenicale,  la  quale 
però  non  sarebbe  impossibile  che  avesse  luogo 
talvolta  in  qualche  piaga  limitata  e  non  troppo 
profonda ,  che  si  renderebbe  più  accessibile 
mediante  lo  speculum  ,  avendo  io  già  fatte 
senza  inconvenienti  delle  applicazioni  di  pa¬ 
stina  arsenicale  per  altre  piaghe  croniche 
alla  faccia  interna  dell’intestino,  benché  finora 
senza  successo.  Vidi  qualche  cancro  v^agina* 
le,  largo,  fungoso,  poco  rilevato,  di  poca  base, 
e  distaccato  dall’  utero ,  che  sarebbe  stato 
suscettìbile  dell’  arsenico. 

I  i3o.  Del  resto,  egli  è  pure  soggetto  il  can¬ 
cro  guarito  coll’  arsenico  alle  stesse  recidive 
che  dopo  il  taglio,  benché  trattandosi  d’  ul¬ 
cere  cancerose  alla  faccia ,  le  recidive  sono 
men  facili  che  altrove ,  tanto  in  un  modo 
i  che  nell’  altro. 

iiSi.  Un’altra  specie  particolare  di  can* 
ero  può  ammettere  alle  volte  1’  uso  dell’  ar¬ 
senico,  benché  non  sìa  della  classe  delle  ul¬ 
cere  cancerose  che  vengono  d’ ordinario  alla 
faccia  3  e  questo  è  il  cancro  nuovamente  de¬ 
scritto  dagl’  Inglesi ,  sotto  .Jtóme  di  fungus 
haemalodes ,  ossia  fungo  san^igno,  il  quale 
dicesi  essere  stato  descritto  prima  da  Burns 
.di  Glasgow,  indi  così  denominato  da  Hey  dì 
Londra  in  una  sua  opera  di  chirurgia  (?). 

(i)  Afinal.  de  Gand  voi.  ii. 
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Il 32,  11  fungo  sanguigno  si  presenta  solio 
due  stati ,  cioè,  di  tumore  o,  di  piaga.  Nel 
primo  caso,  si  osserva  un  tumore  come  spu¬ 
gnoso,  ineguale,  tubercoloso  ,  indolente  ,  in 
qualche  parte  più  sodo,  e  in  altre  molle,  con 
integumenti  non  uniformemente  assottigliati, 
ed  una  certa  mollezza  elastica,  quasi  simu¬ 
lante  l’  esistenza  di  un  fluido  profondo.  Que¬ 
sto  tumore  cresce  rapidamente:  c  quando  si 
apre,  o  veramente  si  sviluppa  sopra  una  piaga 
di  già  esistente,  si  veggono  pullulare  dal  fondo 
ulceroso,  con  rapidità  ancora  maggiore,  varie 
particolari  elevatezze  di  diversa  grossezza  , 
tubercolose,  globose,  di  un  rosso  scuro  o  di 
color  nereggiante  ,  i  quali  globi  crescon  di 
mole  e  vanno  alzandosi  sopra  il  livello  della 
piaga  e  danno  in  copia  del  sangue,  o  piut¬ 
tosto  una  sanguigna  sierosità. 

Il  33.  L’aspetto  di  questa  malattia,  da  me 
pure  osservata,  è  veramente  singolare.  U  o- 
pinione  di  Adams,  che  il  cancro  esser  possa 
d’  origine  animata,  cioè  prodotta  da  certi  in¬ 
setti  particolari,  come  il  sono  talvolta  le  ida- 
ticli,  egli  è  particolarmente  in  questa  specie 
che  s’inclinerebbe  ad  ammetterla,  in  vedendo 
crescere  e  moltiplicarsi  quc’varj  globi  distinti 
gli  uni  dagli  altri,  e  semplicemente  tra  loro 
contigui,  i  quali  hanno  pur  anco  pochissima 
aderenza  col  fondo,  perchè  frugando  col  dito 
nella  piaga  se  ne  staccano  facilmente  e  si 
fanno  sortire.  Esaminando  poi  questi  globi, 
si  trovano  teneri,  di  colore  internamente  san¬ 
guigno  sbiadato,  benché  alla  superficie  fos¬ 
sero  sciu’i;  e  pajono  quasi  inorganici,  o  come 
globose  concrezioni  di  Unii  molle,  con  poca 
parte  rossa  colorante. 

1134.  Altri  hanno  pensato  che  fossero  una 
particolare  modificazione  morbosa,  o  dege¬ 
nerazione  delle  idtime  estremità  delle  pic¬ 
cole  arterie  ,  simile  all’aneurisma  delle  grosse. 

Il 3.^.  11  fungo  sanguigno  è  veramente  da 
riguardarsi  come  una  specie  di  canoro  ;  e  in 
fatti  io  il  vidi  una  volta,  dacché  almeno  co¬ 
nosco  questa  specie ,  vegetare  sopra  un  can¬ 
cro  aperto  del  testicolo  e  del  cordone  ;  ed 
in  un  altro,  formatosi  primitivamente  alla 
parte  interna  del  terzo  inferiore  di  una  co¬ 
scia  ,  vidi  sopraggiugnere  il  bubbone  alle, 
ghiandole  inguinali  inferiori,  che  poscia,  scop¬ 
pialo,  si  manifestò  della  medesima  natura 
del  vizio  inferiore ,  nella  stessa  gnisa  che  suc¬ 
cedono  agli  altri  cancri  i  l)ul)boni  cancerosi. 
Non  sono  dunque  da  comprendersi  sotto  di 
questo  nome  gli  altri  tumori,  0  ascessi  san- 
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gnigni  ,  da  noi  altrove  trattati ,  che  sono  di 
altra  natura. 

1,1 36.  Anche  questa  specie  di  cancro  è  di 
difficile  guarigione  ,  ripullulando  esso  pure 
colla  più  grande  facilità.  Nel  suddetto  esem¬ 
pio  da  me  osservato  provai  la  solita  pastina 
arsenicale ,  e  il  ferro  e  fuoco  per  alcune 
volte  inutilmente.  Esso  ripullulò  ben  tre  vol¬ 
te  ;  e  quando  finalmente  restò  guarito  ^  si 
sviluppò  un  bubbone  della  stessa  natura  nel- 
l’ inguine  che  cagionò  la  morte. 

!i37.  7'rovansi  per  altro  due  casi  di 
guarigione,  comechè  poco  circostanziatamen¬ 
te  riferiti  da  Scheatly ,  chirurgo  a  Deal, 
stati  curati  applicando  una  soluzione  di  ar¬ 
senico  bianco  due  danari ,  in  due  dramme 
di  spirito  di  vino  rettificato ,  e  due  once  di 
acqua  pura,  di  cui  si  bagnava  la  parte  due 
volte  il  giorno,  soprapponendo  poi  fila  asciutte 
con  una  stretta  fasciatura.  In  quindici  giorni 
fu  ridotto  il  male  a  piaga  semplice  ,  e  in  al¬ 
tri  quindici  perfettamente  cicatrizzato  (i). 

11 38.  Se  veramente  quelle  globosità  del 
fungo  sanguigno  fossero  tanti  animali ,  po¬ 
trebbe  r  arsenico  averle  curate  uccidendoli, 
e  forse  lo  stesso  effetto  sarebbe  attendibile 
da  altri  rimedj.  Trovo  che  Brera  stesso  si 
lusingava  che  1’  antelmintico  sciroppo  di  ni¬ 
coziana  riuscisse  efficace  ancora  per  la  tenia 
idatigena  (a). 

1 1 39.  Ma  il  metodo  più  generalmente  op¬ 
portuno  si  è  d’ estirpare  il  fungo  dalle  sue 
più  profonde  radici,  e  quindi  ancora  caute¬ 
rizzarne  bene  il  fondo ,  siccome  usa  Mau~ 
noir  (3),  e  come  ho  io  pure  praticato ^  non 
ostante  il  qual  mezzo  torna  esso  talvolta  a 
ripullulare. 

1140.  Nelle  recidive  pure  de’  cancri  sul 
sito  stesso  della  ferita  fatta  per  la  loro  estir¬ 
pazione,  si  vede  sovente  una  struttura  te¬ 
nera,  globosa,  fungosa,  da  potersi  consu¬ 
mare  coll’  arsenico  :  altri  li  tocca  colla  po¬ 
tassa  liquida ,  o  colla  polvere  di  sabina ,  se 
sono  di  minor  mole.  Ma  se  le  recidive  si 
fanno  sotto  la  pelle ,  fuori  del  campo  della 
piaga ,  allora  prendon  T  aspetto  di  corpicclli 
globosi  aguisa  di  ghiandole.  Peter,  in  un  cancro 
alla  mammella  di  cattiva  specie  demolito 
colla  operazione  ,  riusci  a  sciogliere  alcune 
durezze  che  vi  eran  rimase ,  mediante  l’un¬ 


guento  mercuriale  e  l’  uso  interno  del  brodo 
di  lucertole  (4)* 

ii4i*  In  certi  altri  casi  più  gravi  di  reci¬ 
dive  non  v’ha  che  il  tentativo  di  una  nuova 
operazione.  Sabatier  (5),  Flajani  (6)  Le  Coni¬ 
le  (7)  ed  altri,  hanno  ripetuta  l’operazione 
fino  a  tre  volte ,  ottenendone  in  fine  il  bra¬ 
mato  successo  ,  o  perchè  vennero  ad  esser 
rimosse  tutte  le  reliquie  locali  del  cancro  , 
o  perchè  forse  dalla  costituzione  era  stato 
depisto  localmente  ogni  avanzo  di  vizio,  o 
questo  intanto  era  stato  corretto,  o  per  al¬ 
tre  vie  eliminato  dal  corpo  ;  ma  quelle  for¬ 
tune  son  rare.  E  dovendosi  poi  ripetere  l’o¬ 
perazione,  essa  si  farà  a’ primi  rìpullulamenti 
del  male,  avanti  che  si  dilati  e  si  profondi 
soverchiamente. 

j  142.  Una  causa  frequente  di  recidiva  si 
è  1’  adottare  ne’  grandi  scirri  o  cancri  1’  e- 
nucleazione  ,  o  sia  l’estirpazione  parziale,  che 
solo  conviene  e  riesce  nelle  ghiandole  più 
piccole ,  poiché  nell’  altro  caso  è  troppo  fa¬ 
cile  che,  occupata  p.  e.  la  mammella  da  un 
già  esteso  vizio ,  ancorché  paja  sana  in  qual¬ 
che  sua  parte ,  abbia  di  già  concepita  la  di¬ 
sposizione  occulta  a  divenire  morbosa. 

rr43*  Che  se  finalmente  si  trovi  ridotto  il 
male,  o  per  la  non  convenienza ,  o  pel  ri¬ 
fiuto,  o  per  l’inutilità  dell’operazione,  alla 
stato  di  piaga  incurabile ,  non  rimane  che  a 
blandirlo  e  correggerlo  possibilmente  ne’  suoi 
progressi ,  adoperandosi  il  più  che  sia  possi¬ 
bile  per  l’addolcimento  delle  pene,  altronde 
inseparabili  da  queste  atroci  malattie. 

I  i44*  ^  questo  intendimento  si  sceglie¬ 
ranno  alcuni  de’  rimedj  stati  già  indicati  per 
la  pretesa  cura  di  queste  malattie,  tanto  per 
uso  interno,  quanto  per  le  medicazioni  este¬ 
riori,  le  quali  ancora  si  andranno  variando 
di  tanto  in  tanto ,  e  perchè  nel  variar  delle 
prove  se  ne  rinviene  talvolta  alcuno  che  dà 
qualche  refrigerio  ,  e  per  conforto  e  speme 
degli  ammalati  medesimi ,  la  fantasia  dei 
quali  è  sovente  ricreata  per  modo  dalla  idea 
di  provare  l’uno  o  T  altro  de’  nuovi  rimedj , 
che  pe’  primi  giorni  dicono  averne  riportato 
del  bene ,  sebbene  poi  ricadano  nelle  stesse 
pene  di  prima. 

1  i45.  La  medicazione  dunque  palliativa  dei 
cancri  aperti ,  oltre  le  cose  già  sopra  indi- 


(1)  Annaì.  de  Ganci  voi.  li.  (a)  V.  IMemoria  del  dottor  Dall’Olio  inserita  tra  quelle 
della  Società  italiana  voi.  la.  (3)  V.  l’estratto  di  una  Memoria  di  il/rtfussù/’e  sul  L'un^us 
kaernatodes  nel  Giorn.  med.  di  Parma  voi.- 6.  (4)  Muxaeum.  der  Jleiikunde  i .  B.  (5)  Me- 
decine  opér.  tora.  1.  (6)  Collezione  d’ osserv.  e  rifless.  tom.  1.  (7)  Journ.  de  tnéd. 
tom.  ;3. 
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SCIRRO 

caie,  si  fai\i  purè  col  cerotto  tU  Goulard , 
coll’  unguento  della  madre  ,  coll’  unguento 
di  cerussa,  o  col  cerotto  e  colla  polvere 
della  stessa,  dando  in  generale  la  preferenza 
a’  cerotti  ed  unguenti  dove  il  cancro  sia 
secco  .  ovvero  alle  morbide  fila  asciutte ,  o 
bagnate  in  acqua  saturnina ,  nel  caso  che 
dia  molto  umido  ,  sicché  le  filacciche  non  si 
attacchino  troppo  ;  nel  qual  caso  possono  dar 
occasione  alle  altronde  facili  emorragie:  ov¬ 
vero  col  decotto  di  china ,  o  di  cicuta  ,  o 
coll’  empiastro  di  carote  ,  o  con  acqua  satu¬ 
rata  di  -gas  acido  carbonico ,  o  con  acqua  di 
teda ,  o  con  unguento  fatto  di  cera ,  tuzia  , 
olio  rosato  c  sugo  di  solano  ;  o  col  lini¬ 
mento  di  B  ìj  le  [i),  fatto  con  sei  dramme  per 
sorta  di  litargirio  d’  oro  ed  aceto  insieme 
triturati,  e  quindi  uniti  a  sei  once  di  olio  , 
a  cui  si  può  aggiugnere  della  cera  per  farne 
unguento  ;  o  finalmente  gli  oppiati,  nel  caso 
di  maggiore  malignità,  putrescenza  o  dolore. 

I  i46.  Sonovi  cancri  cosi  acuti  e  feroci 
che  non  ammettono  nè  operazione,  nè  altri 
presidj ,  fuori  che  gli  addolcenti  e  cal¬ 
manti  ;  nel  mentre  che  altri  hanno  un’indole 
assai  più  lenta  e  mite ,  che  stanno  per  mesi 
ed  anni  indolenti ,  e  coperti  di  una  crosta , 
senza  dar  ([nasi  verun  umore ,  e  senza  ab¬ 
bisognare  di  veruna  medicazione. 

Il 47*  Dopo  quanto  si  è  detto  sugli  scirri 
e  cancri  in  generale ,  rimarrebbe  a  trattare 
di  questi  mali  considerati  nelle  singole  parti 
del  corpo  ,  che  ponno  tutte  venir  attaccate, 
nessuna  eccettuata ,  veggendosi  scirri  e  can¬ 
cri  eziandio  primitivi  ed  essenziali  nelle  stesse 
ghiandole  linfatiche  ,  comechè  d’ordinario  in 
esse  non  sia  che  secondario  d’altri  cancri  vi¬ 
cini.  Ma  de’  cancri  particolari  e  delle  singo¬ 
larità  che  li  riguardano ,  verrà  trattato  nella 
terza  parte  di  queste  Istituzioni. 

(Regnando  ancora  molte  dubbietà  fra  i  chi¬ 
rurghi  intorno  all’  essenza  dello  scirro  e  del 
cancro,  credo  far  cosa  grata  ai  lettori  di 
dare  qui  un  estratto  della  eccellente  Memo¬ 
ria  del  cavaliere  Sca^'pa  intorno  a  queste 
•malattie.  Si  farà  dunque  parola  ,  i se  lo 
«cirro  invada  ogni  qualunque  tessuto  orga¬ 
nico  del  corpo  umano^  'jì.®  se  vi  vian  segni 
abbastanza  certi  per  distinguer  Io  scirro  da 
qualunque  altro  tumore  glandulare  affine  allo 
scirro  per  lenta  formazione,  per  durezza, 
per  insensibilità;  3.®  se  il  cancro  eserciti  lo 
stesso  grado  di  ferocia  sopra  tutte  le  parti 
del  corpo  umano  indistintamente  ;  4*'^  lo 

(  i)  Diciionn.  des  meà/. 


E  CANCRO 

(scirro,  e  qiiipdi  il  cancro ,  siano  malattie 
onninamente  locali ,  o  piuttosto  universali  :e 
locali  insicmernente;5.“  finalmente,  se,  come 
da  alcuni  si  pretende ,  lo  scirro  ed  il  can¬ 
cro  sono  malattie  del  tutto  locali ,  perchè  il 
cancro  glandulare  legittimo  ,  occulto  o  ma¬ 
nifesto  che  sia,  eluda  costantemente  l’azione 
del  taglio ,  dei  caustici  più  forti  e  del  ferro 
rovente. 

Due  soli,  giusta  il  sullodato  Autore,  sono 
i  tessuti  organici  che  servono  di  nido  ,  per 
così  dire ,  alla  formazione  e  sviluppo  dello 
scirro  e  del  cancro  ,  le  glandule  conglome¬ 
rate  estei’ne,  cioè,  e  la  cute.  Fra  le  prime,  la 
mammaria  è  la  più  sottoposta  delle  altre  ; 
succedono  ad  essa  la  parotide ,  la  mascellare, 
la  lagrimale  ,  ed  il  corpo  del  testicolo.  Lo 
scirro  della  cute  si  presenta  sotto  1’  aspetto 
or  di  rigida  verruca ,  or  di  duro  bitorzolo  , 
or  di  nera  e  dura  varice ,  o  piuttosto  di 
duro  tubercolo  della  cute  in  cui  la  varice 
trovasi  complicata  e  degenerata.  L’indole  di 
questi  scirri  della  cute  è  più  rea  e  distrulf- 
tiva ,  quanto  più  vascolari,  sensibili  e  nobili 
sono  le  parti  intaccate  ;  quindi,  quello  della 
faccia  c  delle  labbra  è  meno  formidabile  di 
quello  delle  interne  narici ,  della  lingua , 
della  caruncola  lagrimale  ,  del  glande  ,  del 
retto ,  vagina  e  collo  dell’  utero.  Lo  scirro 
ed  il  cancro  non  invadono  mai  primitiva¬ 
mente  i  vasi  e  le  glandule  linfatiche  ,  come 
neppure  alcune  delle  più  cospicue  glandule 
mucose,  come  le  sublinguali  e  le  tonsille.  Al 
paragrafo  ii47  >1  nostro  Montgggia  ha  detto 
vedersi  scirri  e  cancri  eziandio  primitivi  ed 
essenziali  nelle  stesse  ghiandole  linfatiche;  e 
di  questa  opinione,  affatto  contraria  a  quella 
qui  emessa  dallo  Scarpa,  sono  pure  il  alther 
ed  il  suo  dotto  traduttore  e  commentatore , 
il  signor  Professore  Luigi  Porta.  11  primo 
ha  avuto  occasione  di  osservare  due  scirri 
voluminosi  all’  ascella  ,  in  due  diversi  indi¬ 
vidui  ,  di  rara  qualità,  e  dove  le  mammelle 
corrispondenti  mantenevansi  sanissime  ;  ed 
il  secondo  ha  veduto  un’  affezione  scirrosa 
generale,  interna,  primitiva  e  di  spontaneo 
nascimento,  esternatasi  ad  un  tempo  nelle 
ghiandole  ascellari,  meseraiche ,  lombari  c 
nella  pelle  (V’'edi  fi^aliher ,  op.  cit.).  La 
gianduia  tiroidea ,  sia  che  vogliasi  riporre 
fra  le  linfatiche  o  le  mucose  ,  non  diviene 
essa  pure  mai  scirrosa  né  cancerosa  primi¬ 
tivamente  ;  che  se  talvolta  la  si  rinvenne  in 
quest’  ultimo  stato  ,  ciò  non  fu  che  in  con- 
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segHffnza  di  nontiguità  o  continuità  di  essa 
i&on  un’  ulcera  cancerosa  della  trachea  o 
dell’  esofago.  Mai  primitivamente  sviluppansi 

10  scirro  ed  il  cancro  nelle  viscere  propria¬ 
mente  dette ,  ad  eccezione  di  rjuegli  interni 
organi  i  quali  sono  forniti  d’  intimo  involu¬ 
cro  della  cute  introflessa  ^  siccome  la  larin¬ 
ge  j  r  esofago  ,  lo  stomaco  ,  il  retto  intesti¬ 
no ,  la  vagina^  ed  il  collo  dell’utero.  Gli 
indurimenti  del  cervello,  i  funghi  della  dura 
madre  ,  i  cronici  duri  tubercoli  del  polmo¬ 
ne  ,  del  fegato,  milza,  omento,  pancreas, 
reni,  ovaje,  prostata,  collo  della  vescica, 
non  sono  in  conto  veruno  nè  scirri,  nè  can¬ 
cri,  e  nemmeno  fungili  midollari.  Questi  tu¬ 
mori  delle  viscere,  quando  non  sono  conse¬ 
guenze  manifeste  di  generale  cachessia  can¬ 
cerosa  ,  sono  fenomeni  morbosi  di  discrasia 
scrofolosa  per  lo  più ,  ovvero  infarcimenti 
riferibili  a  pregresse  infiammazioni  acute  im¬ 
perfettamente  risolte,  ovvero  prodotti  di  lenta 
flogosi  e  lungamente  protratta.  Lo  scirro  ed 

11  cancro  dello  stomaco  cominciano  sempre 
da  indurimento  dell’  intima  membrana  mu¬ 
cosa  del  ventricolo ,  continuazione  della  cute 
introflessa ,  divenuta  crassa ,  dura,  cartilagi¬ 
nosa,  indi  ulcerosa,  dalla  quale  intima  tu¬ 
nica  il  male  si  propaga  alle  altre  membrane 
del  ventricolo  ,  che  pure  converte  in  scirro 
ed  in  cancerosa  durezza  poscia  con  ulcera¬ 
zione.  Si  dica  lo  stesso  dell’  intima  tunica 
del  retto  ,  trachea  ed  esofago.  1  primordj  del 
cancro  deli’  utero  debbonsi  riconoscere  co¬ 
stantemente  nell’  ulcerazione  d’  uno  o  più  di 
que’  piccoli  scirri  sotto  forma  di  verruche  o 
bitorzoli ,  che  si  formano  su  la  cute  intro¬ 
flessa  che  veste  la  sommità  della  vagina,  l  o- 
rifizio  ed  il  collo  dell'  utero.  La  cancerosa 
ulcerazione  si  espande  da  principio  superfi¬ 
cialmente,  precisamente  come  fa  il  cancro 
della  faccia,  poi  si  approfonda  e  rode  la  so¬ 
stanza  del  collo  dell’  utero ,  indi  quella  del 
suo  corpo,  ed  in  fine  ancor  quella  del  fondo, 
e  geme  da  essa  un  icore  tenue,  sanguino¬ 
lento,  d’odor  lisciviale.  Tutti  gli  altri  cro¬ 
nici  ,  duri ,  indolenti  tumori  del  corpo  e  del 
fondo  dell’  utero,  anatomicamente  esaminati, 
non  offrono  nulla  nella  loro  intima  tessitu¬ 
ra  che  sia  in  comune  con  lo  scirro  vero  e  col 
cancro  glandolare  o  della  cute;  nè  v’ha  fatto 
ben  autenticato  di  cancro  d’  utero  che  ab¬ 
bia  avuto  j)rincipio  da  altra  parte  che  dalla 
cute  introflessa  che  veste  il  collo  e  l’orifizio 
di  lui. 

Lo  scirro  ed  il  cancro  non  fanno  mai  la 
loro  C0nq)arsa  prima  della  pubertà,  e  di 


rado  assgi  prima  del  vigesimo  quinto  anno, 
si  nell’  uno  che  nell’  altro  sesso.  L’  osserva¬ 
zione  e  la  sperienza  poi  insegnano  che  il 
cancro  non  si  forma  mai  che  in  conseguenza 
di  scirro  legittimo  delle  glandule  summen¬ 
zionate,  o  dei  tubercoli  maligni  della  cute. 
Sotto  r  una  o  1’  altra  di  queste  due  forme 
la  malattia  si  manifesti,  l’ulcerazione,  che 
indi  ne  segue ,  è  la  sola  veramente  cance¬ 
rosa  ;  perciocché  altra  cosa  si  è  ulcerazione 
sordida,  fungosa,  depascente,  con  margini 
duri,  arrovesciati,  occasionata  e  intrattenuta 
da  irritazione  permanente  ,  siccome  da  scolo 
perpetuo  di  lagrime  acredinose  ,  da  fluente 
acre  erpetico  ,  gonorroico  ,  orina ,  fecce  e 
simili ,  sotto  i  quali  stimoli  la  cute  s’ingros¬ 
sa  ,  s’ indura,  e  divien  sede  e  cagione  di  fun¬ 
gosità  ulcerosa:  altra  cosa  è  ulcerazione  di 
mala  indole  formatasi  sopra  parte  la  quale 
era  stata  precedentemente  indurata  da  scirro 
genuino,  o  da  verruca  divenuta  maligna. 

Si  distingue  lo  scirro  dagli  altri  tumori 
cronici,  duri,  indolenti,  delle  parti  molli, 
ponendo  mente  al  complesso  de’  fenomeni 
die  precedono,  ed  a  quelli  che  accompa¬ 
gnano  lo  scirro  legittimo  ,  come  pure  noto- 
inizzandone  l’ intima  tessitura. 

Lo  si  distingue  dai  tumori  cistici,  lipomi, 
sarcomi  ed  osteosarcomi ,  perchè  la  sede  dei 
primi  sta  nel  tessuto  cellulare  ,  e  dei  secondi 
ed  ultimi  in  questo  tessuto  e  nelle  parti  adia¬ 
centi,  e  per  anco  nei  ligamenti  e  nelle  ossa; 
la  durezza  loro  poi  non  è  tanta  e  quasi  la¬ 
pidea  come  nello  scirro. 

La  scrofola  e  la  struma  invadon  talvolta  , 
benché  assai  di  rado  nelle  persone  adulte  , 
alcune  delle  gianduia  conglomerate  esterne  ; 
ma  d’  ordinario  però  fanno  intumidire  le 
glandule  linfatiche  in  varie  parti  del  corpo, 
le  quali  non  sono  mai  affette  primitivamente 
da  scirro ,  nè  da  cancro  ;  oltre  di  ciò  ,  il 
pallor  della  cute,  la  lassila  della  fibra,  la  tur¬ 
gescenza  dei  visceri  addominali,  la  debo¬ 
lezza  degli  organi  digestivi,  i  tormini  fre¬ 
quenti  di  ventre,  le  frequenti  diarree,  e  non 
di  rado,  negli  adulti,  le  cicatrici  sopra  glan¬ 
dule  linfatiche  suppurate  nell’infanzia,  come 
pure,  in  questi,  l’abito  di  corpo,  che  ha  più 
del  femmineo  che  del  virile ,  indicano  ab¬ 
bastanza  che  la  malattia  è  dipendente  da  di¬ 
scrasia  scrofolosa,  il  tumore  scrofoloso  è  inoltre 
regi  dare  e  liscio,  e  la  durezza  sua  non  eguaglia 
giammai  quella  tutta  propria  e  particolare 
dello  scirro  ,  ed  è  accompagnato  da  una  mo¬ 
desta  sensazione,  sorda,  profonda,  gravali- 
va ,  per  lenta  cronica  flogosi. 
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SCIRHO  E 

La  scrofola  o  struma  del  testicolo  è  co¬ 
stantemente  associala  a  quella  delle  glandolo 
lombari,  e  talvolta  anco  delle  mesenteriche  ; 
ragione  per  cui ,  anche  dopo  reciso  il  testi¬ 
colo  ,  sebbene  la  piaga  guarisca ,  non  tar¬ 
dano  le  strume  delle  glandule  suddette  ad 
ingrossarsi  con  tale  celerità  da  gettar  l’ in¬ 
fermo  nel  marasmo.  I  segni  proprj  e  distin¬ 
tivi  dello  scirro  sono  in  perfetta  opposizione 
con  quelli  della  struma  occupante  alcuna 
delle  glandule  conglomerate  esterne.  Lo  scirro 
assale  le  persone  sull’  età,  di  fibra  rigida,  di 
temperamento  sanguigno-bilioso ,  in  cui  se 
avvi  qualche  sospetto  di  discrasia,  questo  non 
cade  su  la  scrofolosa.  Lo  scirro  pì-imiiwo  è 
solitario,  cioè  interessa  soltanto  alcune  delle 
glandule  conglomerate  esterne,  nè  accade 
mai  riscontrare  due  scirri  veramente  legittimi 
primitivi  sopra  lo  stesso  individuo.  Lo  scirro, 
sin  dal  suo  primo  apparire,  è  durissimo,  la¬ 
pideo,  e  perfettamente  indolente,  perchè  non 
associato,  come  il  tumor  scrofoloso,  a  lenta 
profonda  flogosi.  Cresce  lo  scirro  tardamen¬ 
te  ,  anzi  lentissimamente  in  tutte  le  direzio¬ 
ni,  e  sembra  al  tatto  come  composto  di  tanti 
pezzi  di  dura  sostanza  insieme  agglutinati. 
La  di  lui  insensibilità ,  malgrado  l’incremento 
del  tumore ,  si  mantiene  sino  alla  degenera¬ 
zione  del  medesimo  in  cancro.  Lo  scirro  in¬ 
veterato  ,  bernoccoluto  per  lo  più  ,  alza  ir¬ 
regolarmente  la  pelle,  cui  in  qualche  punto 
si  rende  aderente.  Tosto  che  comincia  lo 
scirro  a  dar  trafitture ,  lungi  dallo  ingros¬ 
sarsi,  si  stringe  anzi  in  sè  stesso,  con  incre¬ 
mento  di  durezza,  vergente,  direbbesi^  alla 
secchezza,  e  trae  seco  all’ indentro  cjuella 
porzione  di  cute  cui  crasi  fatto  inerente  ,  la 
areola  e  la  papilla  segnatamente^  precisamente 
all’  opposto  di  ciò  che  avviene  della  struma 
prossima  a  suppurare  esternamente  ,  o  nel- 
1’  intima  sua  tessitura,  l.a  notomia  patologica 
somministra  pure  la  differenza  tra  lo  scirro 
e  la  struma.  L’ injezione  pei  vasi  arteriosi  di 
una  gianduia  strumosa  vi  penetra  su  le  pri¬ 
ori  assai  liberamente,  ma  presto  vi  si  effon¬ 
de,  a  motivo  della  floscezza  e  friabilità  dei 
vasi  proprj  di  essa.  Divisa  la  struma  per 
mezzo  ,  fa  vedere  una  sostanza  vascolare , 

'  compatta,  infarcita  di  un  umore  albuminoso, 
misto,  benché  di  rado,  ad  una  materia  se¬ 
bacea  granulosa ,  o  piuttosto  latticinosa  con¬ 
creta.  Fra  ’l  corpo  della  struma  e  l’esteriore 
suo  involucro  avvi  sempre  qualche  vestigio 
di  linfa  concrescibile,  e  spesso  anche  nell’in¬ 
terno  di  essa.  Nello  scirro,  all’opposto,  Tinje- 
’MonCf  benché  finissima-,  non  riempie  mai 
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che  i  precipui  tronelt!  arteriosi.  La  durézza 
della  sostanza  scirrosa  è  veramente  tutta  suà 
propria  e  particolare  ;  sembra  una  cartilagine 
ammollita  ,  ed  ha  molta  somiglianza  con  la 
rammollita  sostanza  dei  ligamenti  e  delle  car¬ 
tilagini  delle  articolazioni  degenerate  in  con¬ 
seguenza  di  tumor  bianco.  Spaccato  lo  scirro 
per  lo  mezzo ,  presenta  una  superficie  bian¬ 
castra ,  equabile,  vergata  da  strisce  più  bian¬ 
che  ancora  di  essa,  a  modo  di  raggi  tratti  dal 
centro  alla  ciiiconferenza ,  ovvero  alla  ma¬ 
niera  delle  ramificazioni.  Con  la  pressione 
esce  un  liquore  albuminoso  trasparente,  che, 
sparso  sull’incisa  superficie,  la  rende  in 
breve  tempo  lucida  e  come  coperta  da  ver¬ 
nice.  Macerati  nell’acqua,  la  struma  si  scio¬ 
glie  in  una  massa  molle,  spugnosa  ,  fimbria¬ 
ta^  mentre  lo  scirro  ritiene  pressapoco  la 
propria  e  sua  prima  durezza.  Si  distingue  lo 
scirro  dai  cronici  tumori  delle  glandule  con¬ 
glomerate  prodotti  da  acuta  infiammazione 
trascurata  o  ripercossa ,  facendo  attenzione 
alla  violenza  del  sofferto  irritamento  ,  alla 
pregressa  infiammazione  non  curata  a  dovere 
o  trattata  con  topici  irritanti ,  ripercussivi , 
alla  durezza  loro  ch’è  assai  minore  di  quella 
dello  scirro,  alla  non  estinta  sensibilità  dei 
medesimi ,  alla  costituzione  del  malato  esente 
da  ogni  discrasia ,  al  celere  ingrossamento 
del  tumore ,  a  petto  di  quello  dello  scirro  , 
che  è  lentissimo.  Si  distingue  lo  scirro  dal- 
l’ incipiente  fungo  midollare  maligno,  dal  na¬ 
scer  questo  nel  tessuto  cellulare  sottocutaneo 
o  intermuscolare,  o,  come  alcuni  vogliono, 
nelle  guaine  e  nella  sostanza  de’  nervi.  Que¬ 
sto,  inoltre,  purché  non  sia  troppo  profon¬ 
damente  situato,  offre  una  durezza  congiunta 
ad  un  sì  cospicuo  grado  di  elasticità  ,  che 
può  dirsi  proprio  e  caratteristico  seguo  (li 
cpiesto  tumore.  Se  poi  il  fungo  sia  invetera¬ 
to  ,  egli  ,  d’  ordinario  assai  più  esteso  che 
rilevato ,  è  in  parte  duro  ed  elastico  ,  in 
parte  molle ,  con  apparenza  di  sottoposta 
fluttuazione,  le  quali  cose  non  si  riscontrano 
mai  nello  scirro  il  quale  non  sia  ancor  de¬ 
generato  in  cancro  occulto.  L’ indole  mali¬ 
gna  delle  verruche  e  dei  bitorzoli  della  cute 
esterna,  o  introflessa  si  deduce  dall’  insolita 
loro  rigidità  e  durezza;  dal  vederli  spogliati 
del  loro  naturale  tegumento  ,  che  ,  quando 
sono  benigni ,  li  ritiene  entro  certi  confini 
sopra  della  pelle  ;  dalla  non  consueta  lar¬ 
ghezza  e  profondità  della  loro  base,  la  quale 
sembra  oltrepassare  la  spessezza  della  cute  ; 
dal  colore  gialliccio,  livido  o  nero,  con 
cqjt’ehietto  rosso  all’  intorno  ;  dal  celere  c 
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^re.ssochr  repelli  ino  inrrpinrnlo  ;  dal  prurito 
intollerahilo  che  eccitano  5  dalte  screpolature 
che  vi  si  fanno  con  uscita  per  intervalli  di 
qualche  goccia  di  siero  gialliccio,  sanguino¬ 
lento,  acre,  preceduto  da  trafitture  sponta¬ 
nee  passeggere.  E  grave  errore  in  chirurgia, 
continua  il  celebre  Autore ,  il  credere  die 
ogni  cronico  ,  duro  ,  indolente  tumore  ,  di 
qualsivoglia  tessuto,  d'indole  originalmente 
non  maligna,  possa  col  tempo  e  pel  concorso 
di  comuni  circostanze  cambiarsi  in  cancro. 
Potrà ,  egli  è  vero,  un  tumor  simile,  in  sog¬ 
getto  debole ,  affetto  da  qualche  discrasia , 
principalmente  scorbutica,  curato  impropria¬ 
mente  ,  degenerare  in  ulcera  sordida,  fun¬ 
gosa  ,  depascente  ;  ma  in  cancro  non  mai. 
Ilicasi  lo  stesso  dei  tumori  scrofolosi  ;  delle 
congestioni  lattee  alla  mammella;  degl’indu¬ 
rimenti  glandolaci  per  flogosi  ripercossa;  del- 
l’ ulcerazione  fungosa  o  depascente  dei  tu¬ 
mori  cistici ,  sarcomi ,  porrifìchi,  condilomi , 
o^teosarcorai ,  spina  ventosa  ;  nè  è  vero  che 
il  polipo  duro  ,  maligno  ,  della  narice,  fosse 
originariamente  molle  ,  benigno  ,  indolente. 
È  1’  autore  indotto  a  riguardare  come  pro¬ 
babile  che  l’  umore  albuminoso  addensato  in 
una  ghiandola  scirrosa, del  pari  che  quel  li¬ 
quore  fissato  e  coagulato  nell’  intima  tessi¬ 
tura  dei  porri  c  bitorzoli  maligni  della  cute 
esterna  o  introflessa  ,  ancorché  in  apparenza 
non  diversifichino  dal  viscido  albuminoso 
umore  del  quale  sono  infarciti  gli  altri  cro¬ 
nici  duri  tumori  delle  stesse  glandule  ed  i 
porri  ordinari  benigni  della  cute,  contengano 
non  pertanto  >  come  entro  una  matrice ,  il 
seme  di  una  malignità  specifica  in  istatò  la¬ 
tente  c  di  quiete;  la  quale  serncnlc  non  at¬ 
tènde  che  il  concorso  di  alcune  circoslanzc 
per  isvilnpparsi  e  spiegare  con  tutta  forza 
le  nocive  sue  qualità 

Due  sono  i  motivi  che  inducono  l’autore 
a  pensare  non  esistere  in  natura  la  diatesi 
scirrosa  :  1  perchè  lo  scirro  primitivo  è 
malattia  isolata,  solitaria  ,  limitata  ,  a  guisa 
dei  critici  tumori,  o  delle  metastasi  salutari, 
entro  alcune  delle  glandule  conglomerate 
esterne  ,  o  sopra  un  dato  tratto  della  cute 
esterna,  o  introflessa:  9,.°  ])erclic  se  lo  scirro 
viene  estirpato  prima  che  cominci  a  degene¬ 
rare  in  cancro,  la  malattia  guarisce  radical¬ 
mente  ;  all’  opposto  ,  se  si  estirpa  Io  scirro 
in  istato  di  cancro  occulto  ,  il  male  ricom¬ 
parisce  bensì ,  ma  sotto  forma  diversa  dalla 
primitiva  di  scirro,  la  qual  forma  novella  non 
SI  limita,  come  Io  scirro,  ad  alcuni  partico¬ 
lari  tessuti  organici ,  ma  tutti  gl’  invade  ed 


infetta;  lo  che  sembra  indicare  essere  il  can¬ 
cro  una  malattia  di  seconda  formazione  ,  c 
questa  del  tutto  l  .'  ale  ed  ìndipendente  da 
discrasia  scirrosa  permanente  ,  la  quale  di¬ 
scrasia  generale,  permanente,  se  esistesse,  non 
mancherebbe ,  dopo  estirpato  lo  scirro  nel 
primo  suo  stadio ,  di  riprodurre  dei  nuovi 
scirri  genuini.  Le  cause  che  nelle  scuole  so- 
glioii  dirsi  produttrici  di  scirro  e  di  cancro, 
non  sono,  giusta  l’autore,  che  occasionali,  e 
convien  dire  eh’  esse  non  sian  le  sole  ,  poi¬ 
ché  v’  hanno  numerosi  esempli  dì  donne 
prese  da  scirro  e  da  cancro  che  sono  rego¬ 
larmente  mestruate,  e  di  uomini,  presi  dalla 
stessa  malattia  alle  mammelle,  paroidi,  .od 
in  altra  gianduia  conglomerata  ,  in  cui  non 
sì  può  incolpare  nè  la  .soppressione  di  abi¬ 
tuali  evacuazioni  sanguigne,  nè  la  scomparsa 
di  acredini  cutanee,  nè  di  reumatismo,  nè  la 
sregolatezza  del  vivere  od  una  lunga  e  pe¬ 
nosa  mestizia ,  ecc.  La  cagione  primaria  ed 
efficiente  di  questo  male  non  deriva  che  da 
interna  vitale  elaborazione ,  alla  quale  ogni 
individuo  è  più,  o  meno,  o  in  nessun  modo 
predisposto ,  ancorché  si  trovi  esposto  alle 
stesse  cause  occasionali.  Opina  inoltre  l’Au¬ 
tore  non  essere  menomamente  dimostrato  che 
vi  sian  scirri  e  cancri  prodotti  unicamente 
da  causa  esterna  ,  cui  alcuni  scrittori  attri¬ 
buirono  un’  indole  meno  feroce  di  quelli  da 
causa  interna.  Le  esterne  cagioni,  egli  dice, 
possono  derivare  e  determinare  il  deleterio 
seminio  a  deporsi  più  in  una  che  in  altra 
delle  glandule  conglomerate  o  in  qualche 
tratto  della  cute  ;  ma  giammai  generarvelo. 

Le  cause  che  determinano  lo  sviluppo  dello 
scirro  in  cancro  sono  tutti  quegl’interni  ed 
esterni  irritamenti  capaci  di  eccitare  l’azione 
vascolare  della  gianduia  scirrosa  verso  un 
processo  di  flogo.si  e  di  suppurazione ,  pro¬ 
cesso,  il  quale,  poiché  non  può  riuscire  che 
imperfetto  in  una  gianduia  atonica  e  pres¬ 
soché  disorganizzata,  invece  di  una  suppura¬ 
zione  salutare,  non  vi  si  fa  che  una  maniera 
di  fermentazione,  di  sohbollimento ,  per  cui 
sviluppasi  nel  seno  di  essa  il  maligno  seme, 
che  tosto  infetta  1’  albuminoso  umore  nel 
quale  era  stato  depositato,  e  lo  converte  tutto 
in  icore  canceroso. 

I  fenomeni  che  annunziano  questo  funesto 
processo  sono,  un  prurito,  un  senso  di  calore 
urente  nell’  intima  sostanza  della  ghiandola 
scirrosa,  senz’  alterazione  della  pelle  che  la 
cuopre.  A  queste  moleste  sensazioni  succe¬ 
dono  le  trafitture  spontanee,  passeggere  ,  le 
quali  non  si  aggravano  sotto  la  pressione  del 
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tumore.  Indi  non  lardano  a  gonfiarsi  c  do¬ 
lere  le  glandule  linfatiche  corrispondenti  alla 
sede  dello  scirro  già  convertito  in  cancro  oc¬ 
culto.  In  questo  secondo  periodo  dello  scirro, 
se  s’  incide  per  mezzo  la  gianduia  conglome¬ 
rata  male  affetta ,  si  trova  che  ,  mentr’  essa 
nel  primo  stadio  del  male,  indolente  ed  in¬ 
nocuo,  non  offriva  internamente  che  una  so¬ 
stanza  dura,  uniforme,  vergata  da  strisce  bian¬ 
castre  ,  ramose  in  varie  direzioni ,  ora  pre¬ 
senta  una  dura  massa  lardacea,  più  dura  nel 
centro  che  nella  circonferenza  ,  segnata  qua 
e  là  da  punti  rossi ,  scabra  ,  scavata  in  più 
luoghi  da  cellule  di  varia  larghezza  e  pro¬ 
fondità  ,  piccole  in  generale ,  ripiene  di  un 
umore  viscido,  cinericcio,  sanguinolento,  d’in¬ 
dole  acerrima.  I  margini  di  queste  cellule  in¬ 
terposte  fra  gl’  intervalli  delle  strisce  liga- 
mentose,  biancastre,  ramose,  sono  di  un  rosso 
pallido,  e  le  interne  loro  pareti,  non  che  il 
fondo  delle  medesime,  sono  coperte  da  uno 
strato  di  sostanza  molle  e  fungosa.  E  di  que¬ 
sta  fungosa  sostanza  se  ne  vedono  altresì  qua 
e  là  delle  piccole  porzioni  isolate  ,  le  quali 
si  rimuovono  facilmente  dalla  sottoposta  dura 
massa  biancastra  con  lo  strisciarvi  sopra  del- 
r  unghia. 

Poco  dopo  la  comparsa  delle  trafitture  ,  e 
segnatamente  poi  dopo  cominciata  l’intume¬ 
scenza  delle  corrispondenti  glandule  linfati¬ 
che,  la  persona,  la  quale ,  durante  il  primo 
periodo  dello  sciri'o  ,  avea  goduto  di  buona 
salute,  e  pur  anco  di  florido  aspetto,  comin¬ 
cia  a  querelarsi  di  generale  spossatezza  con 
avvilimento  d’  animo,  di  languore  di  stoma¬ 
co,  di  dolori  vaganti  per  tutto  il  corpo,  spe¬ 
cialmente  lungo  la  spina,  i  fianchi ,  le  sca¬ 
pole.  In  processo  di  tempo  il  micidiale  ve¬ 
leno  introdottosi  nell’alveo  della  circolazione 
non  risparmia  alcun  tessuto  organico ,  ed  in 
line  neppure  le  ossa.  Ed  è  cosa  mirabile  e 
miseranda  quella  di  vedere  che  l’assorbito  e 
circolante  veleno,  ove  invada  le  ossa,  le  rende 
friabili  e  molli,  mentre  indura  le  parti  molli 
su  le  quali  si  posa.  Colorisce  la  pelle  in  gial¬ 
lo,  produce  afte  al  palato,  alle  fauci,  eccita 
febbri  irregolari  vespertine ,  vomito  talvolta 
e  diarree  pertinaci.  11  cancro,  di  occulto  che 
era,  mostrasi  aperto,  circondato  da  ingrossa¬ 
menti  ,  da  tubercoli  cutanei  e  cellulari  per 
infiltramento  dell’  icore  maligno ,  che  con¬ 
verte  in  massa  compatta  ,  dura  ,  uniforme  , 
tutto  ciò  che  incontra  nel  suo  passaggio.  Dalla 
piaga  si  alzano  delle  fungosità,  le  quali  spa¬ 
riscono  e  ricompajono  con  macchie  or  livide 
©r  cinerieee.  Talvolta  l’  ulcera  è  superfieiak. 


talvolta  profonda,  talvolta  come  fatta  da  stro- 
mento  tagliente,  lurida  sempre,  e  sordida  o 
fungosa,  e  sempre  associata  a  fìtte  acutissime 
I  per  intervalli.  In  qualche  individuo  codesti 
sintomi  di  generale  cachessia  cancerosa  si  ma¬ 
nifestano  dopo  la  formazione  del  cancro  oc¬ 
culto,  indipendentemente  da  turaidezza  o  in¬ 
fezione  pregressa  delle  corrispondenti  glan¬ 
dule  linfatiche  ;  la  qual  cosa  avviene  perchè 
in  alcuni  casi  1’  icore  canceroso  passa  oltre 
pei  vasi  linfatici  anastomotici,  evitando  1’  o- 
stacolo  delle  glandule  dello  stesso  nome.  Giova 
inoltre  osservare,  che  non  in  tutti  i  soggetti 
il  veleno  canceroso  ,  entrato  nella  corrente 
della  circolazione,  fa  immediatamente  mostra 
di  sè;  ma  in  alcuni  più  presto,  in  altri  più 
tardi,  ed  in  alcuni  tardissimo  ;  lo  che,  quando 
avviene  dopo  1’  estirpazione  del  cancro  oc¬ 
culto,  delude  amaramente  le  speranze  dell’in¬ 
fermo  e  dell’  operatore. 

Se  adunque,  durante  il  primo  periodo  dello 
scirro,  la  persona  che  ne  è  affetta  gode  di 
buona  salute  in  generale ,  e  se  nel  secondo 
periodo  dello  scirro  appaiono  i  sintomi  di 
cachessia  cancerosa  ,  sembra  simile  al  vero 
quanto  si  è  esposto  più  sopra ,  cioè ,  che  lo 
scirro  non  è  originalmente,  e  durante  il  pri¬ 
mo  suo  periodo ,  che  il  deposito  di  un  ger¬ 
me  maligno  ingeneratosi  nell’  universale  del 
corpo  ,  indi  spinto  dalle  forze  vitali  e  con¬ 
centrato  in  totalità  nel  seno  di  alcuna  delle 
glandule  conglomerate  esterne,  o  sopra  alcun 
tratto  della  cute  esterna  o  introflessa,  ove  si 
tiene  latente  ed  innocuo^  e  di  conseguenza, 
che  il  cancro  non  è  che  il  risultamento  di 
un  processo  locale  d’imperfetta  suppurazione 
eccitato  nell’  intima  sostanza  della  gianduia 
scirrosa,  per  cui  il  maligno  deposito  ,  di  la¬ 
tente  ed  innocuo  che  era ,  si  converte  in 
scirro  canceroso.  ^ 

Da  queste  premesse  ne  deriva  qual  neces¬ 
saria  conseguenza ,  che  la  demolizione  dello 
scirro  non  sarà  mai  susseguita  da  buon  suc¬ 
cesso,  se  non  quando  1’  operazione  sarà  stata 
eseguita  pria  dello  sviluppo  del  seminio  mor¬ 
boso  latente  nel  seno  della  gianduia  scirro¬ 
sa,  o  del  maligno  porro  o  bitorzolo  della  cute, 
che  è  quanto  dire ,  pria  della  comparsa  delle 
trafitture  e  della  infezione  delle  glandule 
linfatiche  corrispondenti  alla  sede  del  cancro 
occulta.  Coloro  i  quali  vantano  molti  felici 
successi  di  estirpazione  di  cancro  occulto, 
couvien  dire  che  abbiano  ciato  al  vocaoolo 
cancro  una  significazione  più  estesa  di  quella 
che  ha  j  ovvero  che  essi  siansi  trovati  pm  eli 
spesso  che  gli  altri  chirurghi  nella  favorevole 
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circostanza  tìi  estirpare  lìegU  scirri  net  toro 
primo  periodo ,  in  cui  il  maligno  germe  te- 
nevasi  ancora  in  istato  latente  ed  innocuo; 
ovvero  infine  ,  che  ,  in  luogo  di  cancri  oc¬ 
culti  ,  essi  estirparono  un  numero  considera¬ 
bile  di  glandulc  conglomerate  scrofolose , 
strumose.  K  di  queste  felici  guarigioni^  poste 
in  conto  di  cancri  occulti,  o  manifesti,  felice¬ 
mente  estirpati  ,  ne  potrei,  dice  Scarpa  ,  qui 
riportare  un  gran  numero  ,  ed  alcune  tratte 
dalla  mia  pratica,  se  fosse  d’  uopo  di  farlo; 
e  ciò  dopo  avere  accennato  quanto  di  *leg- 
gieri  per  lo  passato  ,  anco  dai  cliirurglii  più 
dotti ,  ogni  cronico,  duro,  tumore  glandulare 
alquanto  più  duro  del  consueto,  dicevasi 
scirro  ,  e  la  degenerazione  del  medesimo  ave- 
vasi  per  cancro. 

Chiunque  raffronterà  la  dottrina  degli  an¬ 
tichi  coi  risultamenti  della  propria  sperienza, 
non  potrà  non  riconoscere  rinutilità  delTestir- 
pazione  del  cancro  occulto  ,  e  dicasi  pure 
anco  il  danno  che  da  questa  operazione  ne 
ricevono  gP  infermi.  Perchè,  se  avviene  tal¬ 
volta  che  il  cancro  abbandonato  a  sè  stesso 
proceda  lentamente  e  con  meno  di  virulenza 
che  d'  ordinario,  ciò  non  accade  mai  di  os¬ 
servare  per  riguardo  al  cancro  che  si  ripro¬ 
duce  dopo  P  operazione  nella  sede  in  cui 
era  stato  estirpato.  Ogni  chirurgo ,  s’  egli  è 
di  buona  fede ,  confesserà  non  esservi  in 
tutta  la  chirurgia  operazione  tanto  sfortunata 
quanto  quella  dell’  estirpazione  del*  cancro  oc¬ 
culto  ,  segnatamente  di  quello  della  mam- 
inella,  non  perchè  imperfetto  e  difettoso  sia 
il  manuale  di  questa  operazione,  ma  perchè 
d’  ordinario  le  persone  affette  da  queste  in¬ 
fermità  non  vi  si  sottopongono  finché  lo  scirro 
sì  mantiene  indolente. 

Ma  fra  le  molte  autorità  tratte  dagli  anti¬ 
chi  e  moderni  scrittori  sull’  anticipata  e  tem¬ 
pestiva  applicazione  dell’  efficace  chirurgia 
qual  unico  mezzo  di  curare  radicalmente  lo 
scirro  ed  il  canoro  ,  quella  che  più  confer¬ 
ma  P  utilità  di  questa  dottrina  trovasi  pres¬ 
so  il  Flajani ,  al  quale  sembra  sia  stata  ri¬ 
servata  la  sorte  di  operare  un  numero  assai 
considerevole  di  scirri  genuini  nei  primi  mesi 
dalla  comparsa  della  malattìa.  Di  ventisette 
operazioni  da  me  eseguite  ,  scrisse  egli ,  nei 
primi  mesi  dalla  comparsa  del  tumore  scir¬ 
roso  ,  due  sole  inferme  hanno  sofferto  la  re 
cidiva  ,  e  sono  state  obbligate  a  sottoporsi  di 
nuovo  all’  operazione;  tutte  le  altre  venticin¬ 
que  furono  perfettamente  e  radicalmente  gua¬ 
rite.  Questa  rara  felicità  non  può  ripetersi 
da  altro  motivo ,  che  dalla  rara  opportunità 


che  questo  valente  chirurgo  ha  avuto  di  ope¬ 
rare  nei  primi  mesi  dalla  comparsa  della  ma¬ 
lattia,  o  sia  nel  primo  periodo  dello  scirro. 

Se  ad  una  sì  grave  testimonianza,  quale  è 
questa  ,  continua  lo  Scarpa  ,  può  aggiungere 
qualche  peso  la  mia  propria  sperienza,  dirò 
inaenuamente  d’  essere  stato  sfortunato  e  de- 
luso  nelle  mie  speranze  qualunque  volta  ho 
estirpato  lo  scirro  accompagnato  da  segni 
certi  che  il  tumore  era  entrato  nel  secondo 
stadio.  In  tutto  il  corso  della  lunga  mia  pra¬ 
tica,  tre  soli  casi  di  estirpazione  di  scirro 
genuino  della  mammella  mi  riuscirono  pro¬ 
speramente  ,  perche  furono  i  tre  soli  che  mi 
fu  concesso  di  operare  nei  primi  mesi  dalla 
comparsa  del  male  ,  pria  clic  avesse  avuto 
luogo  il  molesto  senso  di  prurito  e  di  ardo¬ 
re  ,  e  non  ancoi’a  quello  delle  trafitture.  In 
tutti  e  tre  questi  casi  1’  operazione  fu  eseguita 
coir  estirpazione  di  tutta  la  gianduia  mam¬ 
maria  ,  ancorché  lo  scirro  non  ne  occupasse 
che  appena  due  terzi  ;  ed  in  tutti  c  tre  i 
casi ,  esaminata  attentamente  1’  intima  innor¬ 
male  tessitura  dell’  indurita  gianduia,  vi  tro¬ 
vai  i  caratteri  proprj  e  distintivi  dello  scirro 
legittimo.  Assai  più  numerose  di  queste  fu. 
rono  le  guarigioni  che  n’  ebbi  dalla  demoli¬ 
zione  del  testicolo  veramente  scirroso;  la 
quale  differenza  di  successo  io  non  saprei  ri¬ 
conoscere  in  altro  motivo  ,  fuorché  in  quello 
che  r  opportunità  di  recidere  il  testicolo  scir¬ 
roso  nel  primo  stadio  è  più  frequente  che 
quella  di  estirpare  lo  scirro  della  inainmella 
pria  che  passi  allo  stato  di  cancro  occulto. 
In  due  soggetti  ho  estirpato  il  bitorzolo  ma¬ 
ligno  della  lingua.  Nel  primo,  la  guarigione 
fu  perfetta  e  permanente  ,  perchè  non  erano 
ancor  comparse  le  trafitture  ,  e  meno  ancora 
le  screpolature  ;  nel  secondo  ,  poiché  fu  ope¬ 
rato  nello  stadio  di  degenerazione  ,  1’  ulcera 
cancerosa  ricomparve  più  feroce  di  prima. 
Con  buon  successo  ho  estirpato  una  sola 
volt  a  r  encantide  maligna ,  perchè  recente  e 
indolente  ;  gli  altri  casi  di  tal  sorta  ebbero 
esito  infelice  ,  perchè  operati  nel  secondo 
stadio. 

Mi  trovo  ciò  non  pertanto  autorizzato , 
conchiude  il  sullodato  professore,  a  fare  qui 
un’eccezione  sul  punto  che  riguarda  le  ver¬ 
ruche  ed  i  bitorzoli  duri ,  maligni  della  cute, 
delle  labbra,  dei  lati  del  naso  e  della  faccia, 
ancorché  questi  mali  portino  da  lungo  tem¬ 
po  la  divisa  noli  me  tangere.  Questi  maligni 
tubercoli  della  cute  esterna  mi  sembrano , 
come  a  Ledran^  di  un’  indole  meno  virulenta 
di  quella  dello  scirro  glandulare,  e  per  anco 
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<ìi  quella  dei  bitorzoli  maligni  della  etile  in¬ 
troflessa.  Effettivamente  la  pratica  conferma 
la  verità  di  quest’  asserzione  perciocché  fra 
i  molli  tubercoli  di  questa  sorta ,  ne  lio 
estii’pati  con  buon  successo  di  quelli  nei 
quali  non  solo  erano  insorte  le  tratiUure_,  ma 
per  anco  vi  si  erano  formate  delle  fenditure, 
dalle  quali  usciva  per  intervalli  qualche  goc¬ 
cia  di  siero  mordace  ,  usando  della  precau¬ 
zione  di  riunire  e  curare  le  ferite  per-  prima 
inienzione.  Vedi  Scarpa  ;  Memoria  sullo  scirro 
e  sul  cancro;  (Pavia,  iSaà.) 

DEL  FUNGO  MALIGNO. 

Comprendo  sotto  questa  denominazione 
tutte  quelle  produzioni  anormali  die  infet¬ 
tano  1’  umano  organismo  ,  ed  a  cui  vennero 
date  dai  moderni  patologi  nomi  diversi,  de¬ 
sunti  per  lo  più  dalla  loro  varietà  di  strut¬ 
tura  ,  colore  e  consistenza  ,  non  essendo  alla 
fin  fine,  per  quanto  sembra  finora,  che  una 
sola  ed  identica  malattia  costituzionale  ,  di 
carattere  maligno,  peggiore,  in  generale,  dello 
stesso  cancro,  e  che  può  invadere  primiti¬ 
vamente,  o  consecutivamente,  tutti  i  tessuti 
ed  organi  di  cui  e  composta  l’umana  fabbri- 
■ca.  Burtis,  che  pel  primo  ne  diede  un’esatta 
descrizione ,  chiamolla  collo  strano  nome 

infiammazione  spugnosa  j  fu  detta  da  , 
futigo  tinaloJei  da  altri ,  yù/ijgo  o  cai  etnuma 
sanguigno j  chi  la  disse  cancro  molle j  fungo 
midollare ^  sarcoma  mulo ilart  •  altri,  carcino¬ 
ma  ,  o  fungo  o  tumore  enceflilotde  O  cert- 
hriforme\  fungo  mtlartrde",  ecc.  ecc.  La  siru- 
ma  maligna  di  alcuni  scrittori  sembra  ch’es- 
ser  possa  malattia  identica  a  quella  di  cui  è 
qui  argomento. 

lo  qui  non  parlerò  che  di  quei  funghi  i 
cfuali  per  la  situazione  loro  sono  di  chirurgica 
pertinenza,  tralasciando  di  far  parola  di  que¬ 
gli  altri  che  sviluppansi  in  lunghi  più  recon¬ 
diti ,  e  perciò  non  sotto  il  dominio  della 
chirurgia. 

Si  manifesta  il  fungo  all’  esterno  sotto  for¬ 
ma  di  un  tumore  circoscritto  ,  senza  varia¬ 
zione  di  colore  alla  pelle  ,  di  una  certa  so¬ 
dezza  bensì ,  ma  non  duro  ,  e  d’  ordinario 
elastico,  quando  non  giaccia  sotto  una  grossa 
aponeurosi.  Coll’  ingrossare  ,  va  perdendo  di 
sua  sodezza ,  e  manifesta  un  senso  d’  illuso¬ 
ria  fluttuazione  in  modo  da  ingannare  i  meno 
esperti  e  crederlo  un  ascesso.  Fino  ad  un 
certo  tempo,  il  tumore  è  liscio  ed  eguale; 
indi  si  fa  protuberante  irregolarmente  in  uno 
e  più  punti  della  sua  estensione,  ove  la  pelle 
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si  fa  più  sottile  e  prende  un  color  rosso  li¬ 
vido.  Da  principio  non  è  d’ordinario  accom¬ 
pagnalo  che  da  poco  o  nessun  incomodo  ;  ma 
col  progresso  si  fa  più  sensibile,  e  si  mani¬ 
festa  un  dolore  acuto,  lancinante  di  tratto 
in  tratto  ,  che  va  facendosi  ognor  più  fre¬ 
quente,  finché  diventa  continuo.  Finalmente 
la  pelle  s’  impiaga  ;  n’  esce  una  materia  te¬ 
nue  e  sanguinosa;  e  dalla  di  lei  apertura 
escono  delle  fungosità  rossicce,  che  crescono 
rapidamente  tanto  in  larghezza  che  in  altezza. 
Gli  orli  del  foro  cutaneo,  che  circondano  il 
collo  del  fungo,  maiitengonsi  per  lungo  tempo 
in  istato  naturale,  senz’assottigliarsi  od  alterarsi 
in  nessun  modo;  il  tumore  non  diminuisce  nè 
per  lo  Si'olo  abbondante  dell’icorosa  materia 
che  somministra;  né  pel  distacco  di  porzioni 
del  fungo  stesso,  anzi,  all’opposto,  va  sempre 
rigogliosamente  crescendo.  !n  questo  stato  i 
dolori  sono  acutissimi;  si  gonfiano  le  vicine 
glandule  .  e  non  solo  quelle  che  sono  in  co¬ 
municazione  diretta  coi  linfatici  della  parte 
pi’imitivamente  affetta,  ma  talvolta  ben  anco 
le  altre  ,  ed  assumono  le  qualità  stesse  del 
fungo. 

Finalmente  la  costituzione  comincia  ad  al¬ 
terarsi  per  1’  irritazione  che  va  propagandosi 
e  per  1’  assorbimento  delle  materie  ;  insorge 
una  febbrelia  lenta ,  lieve  a  principio ,  e 
che  va  in  seguito  spiegandosi  con  più  ener¬ 
gia  ;  quindi  il  malato,  e  pei  dolori  che  sof¬ 
fre,  e  jier  la  copiosa  perdita  delle  materie, 
e  per  le  ricorrenti  emorragie  dipendenti  o 
dalle  fungosità  stesse  ,  o  dalla  rottura  delle 
vene  cutanee,  e  per  l’aìjbattimento  morale,  va 
emaciandosi  ognor  più  ,  finché,  ridotto  agli 
estremi  dello  smagrimento,  spira  l’ultimo  fiato. 

Tale  é  1’  andamento  ordinario  di  questa 
malattia;  non  e  a  tacersi  però  che  talvolta 
vi  son  casi,  rari  a  dir  vero,  in  cui  il  tumore 
si  manifesta  e  si  sviluppa  ad  un  volume  enor¬ 
me  senza  ledere  menomamente  la  costitu¬ 
zione  e  senza  arrecar  quasi  incomodo.  Ma 
il  più  delle  volte  il  fungo  distuiba,  tormen¬ 
ta  ,  e  tr  inca  anche  la  vita  per  1’  azione  sua 
meccanica  sugli  organi  che  F  avvicinano; 
e  non  é  raro  il  caso  che  il  tumore  fun¬ 
goso  ,  aperto  o  chiuso  ,  venga  per  una  causa 
qualunque  compreso  da  grave  infiammazio¬ 
ne.  In  allora  succede  una  notabile  reazione 
generale,  destasi  una  febbre  viva,  da  prima 
di  carattere  infiammatorio,  die  si  cangia  po¬ 
scia  ,  pel  putrido  suppuramento  del  fungn, 
in  nervoso  ,  che  uccido  in  pochi  giorni  l’in¬ 
fermo.  Tal  altra  fiata  il  malato,  ini  ecc  tli 
morirsene  per  consunzione ,  viene  j)ieso  da 
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un  forlissimo  parossismo  febbrile  come  <li 
febbre  perniciosa ,  e  viene  trascinato  alla 
tomba  al  secondo  o  al  terzo  accesso. 

Finalmente ,  ove  il  tumore  sia  un  genuino 
fungo  ematode,  può  questo  in  assai  poco 
tempo  trarre  il  malato  di  vita  pel  solo  fatto 
«Ielle  gravi  emorragie  che  ne  avvengono 
alla  di  lui  apertura. 

Ignote  sono  le  cause  di  questa  malattia, 
come  ne  è  ignota  la  vera  ed  intima  natura. 
Talvolta  la  parte  su  cui  è  poscia  spuntato 
un  fungo  maligno  fu  da  prima  tormentata 
da  un  dolore  or  fisso ,  or  ricorrente  ,  ohe  è 
stato  preso  e  medicato  per  un’  affezione  reu¬ 
matica  ,  sifilitica  od  altro  ,  ed  ora  per  una 
nevralgia  ;  tal’  altra  si  manifestò  in  seguito 
ad  una  contusione,  senza  però  che  si  possa 
dire  che  il  reuma  ,  la  sifilide  o  la  contusio¬ 
ne  ne  siano  state  la  causa  efficiente.  Esso 
non  risparmia  nè  sesso ,  nè  età ,  sebbene 
sembra  che  prediliga  la  giovenile  ;  s’  ignora 
inoltre  qual  data  costituzione  fisica  o  tempe¬ 
ramento  ne  vada  più  o  meno  soggetto  od 
immune.  Il  professore  Panizza  dà  per  con¬ 
gettura  probabile  che  il  fungo  maligno  sia 
quasi  sempre  un  prodotto  del  vizio  scrofoloso. 

(  Caratteri  anammtci  del  ftin^o  maligno). 

Giova  prima  di  tutto  sapere  che  que¬ 
ste  anormali  vegetazioni  sogliono,  in  gene¬ 
rale  ,  percorrer  tre  stadj  ,  o  età  ,  che  sono, 
1.®  di  crudezza;  9.*^  di  maturazione;  di 
ammollimento;  e  con  ciò  si  spiegano  le  di¬ 
verse  apparenze  e  consistenza  in  cui  sogliono 
trovarsi  il  fungo  o  i  funghi  in  uno  stesso 
individuo  dopo  la  morte  o  l’operazione. 

Talvolta  egli  è  composto  di  una  sostanza 
bianchissima,  omogenea  nelle  sue  parti,  molle, 
e  simile  in  apparenza  alla  sostanza  midollare 
del  cerebro  di  un  adulto  ;  talvolta  più  molle 
ancora,  di  un  color  bianco  sporco,  e  simile  alla 
sostanza  cerebrale  di  un  feto  (fungo  midolla^ 
re).  Questa  sostanza,  variabilissima  nel  volume 
e  nella  forma ,  a  norma  della  sede  e  del- 
1’  età  del  tumore ,  trovasi  di  spesso  alla  su¬ 
perficie  distinta  in  tanti  lobi  compresi  in  un 
involucro  celluloso  o  fibroso  più  o  meno  sti¬ 
pato  ,  il  quale  entra  frammezzo  ai  lobi,  non 
altrimenti  che  la  pia  madre  nelle  circonvo¬ 
luzioni  cerebrali.  Talvolta  però  questo  invo¬ 
glio  è  mollo  sottile  e  parziale ,  e  tal  altra 
manca  onninamente. 

Jn  alcuni  rari  casi  di  questa  specie  di  fun¬ 
ghi  non  si  scorge  traccia  di  vaso  sanguigno 
che  penetri  per  entro  la  sostanza  loro,  e  tut- 
t’  al  più  scorgonsi  di  fuori  piccoli  vascllini 
spiccarsi  dalla  cistide ,  dalla  cellulosa  co¬ 


mune  ,  o  «lai  tessuto  dell’  organo  per  la  vSii- 
perficie  dal  fungo ,  ove  si  perdono  anzi  che 
avanzarsi  nella  massa.  Nel  più  dei  casi  però 
questa  specie  di  funghi  ha  vasi ,  e  talvolta 
in  gran  copia,  i  quali  provengono  dall’  in¬ 
volucro  ,  serpeggiano  sul  tumore  stesso  e  si 
addentrano  nei  solchi  ;  e  quando  manca  l’in- 
voglio  ,  vedonsi  i  vasi  staccarsi  dalla  cellu¬ 
lare  comune  e  penetrare  addirittura  nella 
sostanza  del  fungo. 

11  fungo  midollare  assai  di  spesso  ne’  suoi 
ulteriori  progressi  sviluppa  sempre  più  in  sè 
stesso  il  sistema  sanguigno  ;  il  ripieno  paren¬ 
chima  si  dirada  ,  ed  apronsi  qua  e  là,  per 
1’  assorbimento  o  la  fusione  della  molle  polpa, 
particolari  cellule  e  cavità  ,  le  quali  riem- 
pionsi  di  fluida  poltiglia,  o  di  liquidi  sierosi, 
albuminosi,  frequentemente  cruenti,  Traboc¬ 
cando  per  la  rottura  dei  vasi  vero  sangue. 

!n  alcuni  casi  però,  certamente  non  molto 
frequenti,  lo  sviluppo  ulteriore  del  fungo 
non  apporta  corrispondente  sviluppo  di  vasi 
rossi,  ed  allora  la  parte  integrante  del  tu¬ 
more  è  composta  di  succhi  bianchi  ,  albu¬ 
minosi,  gelatinosi  e  sierosi. 

l  ai  altra  volta  la  sostanza  del  fungo  ma¬ 
ligno,  invc'  e  di  esser  simile  alla  sostanza  mi-  • 
dollare  del  cerebro ,  cioè  bianca ,  ha  invece 
un  color  rossastro,  rosso  cupo,  o  ceruleo,  , 
derivabile  da  un  succo  manifestamente  san¬ 
guigno  ,  il  quale ,  invadendo  uniformemente  i 
tutta  la  massa ,  e  formando  il  ripieno  della  i 
tenera  cellulosa  che  costituisce  1’  orditura  i 
del  fungo,  gli  comparte  la  tinta  mentovata,  e  i 
ne  rappresenta  il  principale  elemento.  Que-  < 
sto  fungo  ,  raro  a  trovarsi  nel  suo  st  ilo  ge-  * 
iiuino  e  di  purezza  ,  s’  avvicina  fino  ad  un  i 
certo  punto  al  tessuto  della  milza  o  della  < 
placenta  ,  e  può  chiamarsi  giustamente  ^fungo  r 
sanouigno,  o  ematode.  In  questo  fungo  il  co-  i 
lor  rosso  non  viene  da  reti  vascolari  visibili,  , 
o  da  accidentali  effusioni  di  sangue  alla  su-  ^ 
perfide  o  nell’interno  parenchima  del  turno- 
re ,  ma  bensì  dalla  primigenia  ed  intima  se-  • 
parazione  del  cruore  nell’organica  pasta  del  I 
fungo.  Una  tale  costituzione  del  fungo,  dice  t 
il  signor  professore  Luigi  Porta  ,  da  cui  ho  ) 
tratto  quanto  ho  detto  e  sono  per  dire  in-  ■, 
torno  ai  caratteri  anatomici  del  fungo  mali-  . 
gno ,  non  è  puramente  accidentale  o  l’effetto  i 
della  maturazione  del  fungo,  ma  essenziale  r 
e  primigenia,  mantenendosi  dal  principio  1 
alla  fine.  Solo  neH’ulteriore  progresso  di  que-  ! 
sto  il  parenchima  si  fa  spesse  volte  più  soffice  j 
c  rado ,  apre  delle  cellule ,  che  allargansi  ( 
presto  Ìb  cavità,  ove  si  effondi  c  stagna  pur®  i 
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;  sangue  liquido  ,  e  coagulato ,  sotto  fonnu  <ii 
gniini  inorganici^  e  da  volersi  perciò  distin- 
1  guere  dal  vero  parenchima  del  fungo  orga- 
ì  iiizzato  e  vivente. 

I  Un’  altra  maniera  di  generarsi  del  fungo 
I  sanguigno  ,  o  ematode ,  è  quella  descritta 
dal  ìJ^aiiher  ,  e  che  ho  riportato  alla  pagi¬ 
na  95  in  un’  aggiunta  agli  ascessi  sangui- 
;  gni  del  Sederino. 

Se  raro  è  1’  imbattersi  in  genuini  funghi 
midollari  od  ematodi  in  istato  di  purezza  e 
di  omogeneità  ^  egli  è  altrettanto  comune  il 
trovarne  dei  misti  (funghi  misti),  composti 
cioè  di  sostanza  midollare  ed  ematode  assie¬ 
me  congiunte  in  diversissime  fogge  e  in  un 
diverso  rapporto  d’origine  ,  per  cui  mostrano 
un  colore  variegato,  screziato,  cinereo,  bian- 
1  co-rossastro  ,  scuro  e  sommamente  variabile 
I  nelle  tinte ,  a  norma  della  proporzione  o 
prevalenza  degli  elementi  costitutivi.  Questa 
intima  inescolanza  di  principi  diversi  può  es¬ 
sere  talvolta  originaria ,  ed  in  allora ,  esa¬ 
minando  questi  funghi,  si  trova  lo  stesso  pa- 
'  renchima  semplice  ,  omogeneo  ,  vario-pinto 
in  ogni  loro  stadio.  Spesse  volte  nel  pro- 
;  gresso  della  malattia  il  cruore  prevale,  e  si 
effonde  per  secrezione  o  rottura  dai  vasi  nelle 
cavità  interne  del  fungo,  od  alla  sua  super - 
!  ficie ,  allagandolo ,  e  dando  luogo  talvolta 
^  nell’ apriraento  a  notabili  emorragie;  inda- 
:|  gando  però  la  sostanza  del  tumore ,  ove  si 
;i  conserva  ancora  intatta ,  le  si  trovano  i  ca- 
i  ratteri  del  fungo  misto.  Tal  altra  volta  però 
è  1’  effetto  dell’  ulteriore  progresso  del  male, 
j  ed  in  allora  vi  si  osserva  chiaro  come  in  uno 
o  più  punti  dell’  interno  o  della  superficie 
i  della  bianca  midolla  costituente  il  fungo  pri¬ 
mitivo  abbiano  prevaluto  i  principi  cruorosi 
!  in  modo  da  far  rosseggiare  la  massa.  Questa 
iè  anche  di  ordinario  ammollita,  e  direbbesi 
I  fusa  in  una  molle  poltiglia  cinericcia  ,  ros- 
iisastra,  ecc.,  oppure  aperta  in  qualche  cavità 
iripiena  di  siero  cruento,  o  di  puro  sangue, 

!  iin  parte  coagulato  e  in  parte  liquido ,  ed 
^avente  in  sospensione  molti  fiocchi  o  fram¬ 
menti  di  sostanza  midollare  bianca. 

Si  trova  di  spesso  un  tumore  fungoso,  di- 
istinto  in  varie  masse  o  lobi,  i  quali  hanno 
I tutti  un’apparenza  diversa;  uno  è  un  fungo 
«midollare  semplice  ,  T  altro  ematode  ,  l’altro 
«misto  ecc.  Oppure  lo  stesso  fungo  semplice, 
«alla  superfìcie  è  rossastro  ,  ceruleo  ;  inter- 
mamente,  è  cinericcio  o  bianco  ;  questi  ha 
mna  strato  di  fuori  albeggiante ,  e  interna- 
«mentc  mostrasi  rosso-cupo,  alveolare  e  zeppo 
«di  sangue,  0  di  una  pappa  bruna,  semiflui¬ 


da.  Oppure  in  uno  stesso  individuo  s’incon¬ 
trano  diversi  funghi  a  l  un  tempo ,  ma  di 
età  e  sede  diversi,  e  differenti  altresì  di  ca¬ 
rattere;  uno  midollare  ,  1’  altro  ematode,  un 
altro  cinereo  ecc.  Spesse  fiate  altresì  un  fun¬ 
go,  che  nel  momento  dell’estirpazione  fu  giu¬ 
dicato  per  midollare,  nel  riprodursi,  svi¬ 
luppa  delle  molli  escrescenze,  le  quali  vanno 
divenendo  più  rosse ,  cruorose  e  cerulee  a 
misura  che  aumentano  ed  escono  dai  cre¬ 
pacci  della  piaga  ,  ed  alla  loro  demolizione 
scoprono  il  tessuto  molle ,  rossastro ,  dovi¬ 
zioso  di  sangue  ,  proprio  del  fungo  ematode; 
cosicché  si  direbbe  essersi  sulle  ruine  del 
fungo  midollare  rigenerato  il  sanguigno. 

In  alcuni  casi  la  massa  fungosa  è  nera 
come  carbone  od  inchiostro  {  fungo  meìanode)^ 
e  si  appresenta  ora  accumulata  in  grossi  am¬ 
massi  isolati  e  cresciuti  per  lo  più  nella  tela 
cellulare  comune,  ed  ora  in  numerosi  tu¬ 
bercoli  congiunti  assieme  per  peduncoli  a 
foggia  delle  bacche  di  un  grappolo,  ovvero 
disgiunti  e  disseminatn  in  molte  parti  del  cor¬ 
po.  Talvolta  il  fungo  melanofle  è  solo,  cioè 
perfettamente  omogeneo  dappertutto  ;  ma  il 
più  delle  volte  la  di  lui  sostanza  è  mista  coi 
principi  costitutivi  dei  funghi  di  cui  si  è 
parlato  finora. 

Il  fungo  maligno ,  oltre  le  apparenze  di 
colore  e  consistenza  qui  sopra  descritte,  altre 
pure  ne  assume  di  variabilissime,  ed  a  questi 
si  può  applicare  il  nome  di  funghi  composti. 
In  questi,  la  materiale  alterazione  è  talvolta 
costituita  da  una  sostanza  mollissima,  viscosa, 
tremula,  simile  a  gelatina  appena  rappresa  , 
oppure  come  poltiglia  variamente  colorata  , 
non  avente  la  minima  traccia  d’  organizza¬ 
zione  o  di  vasi,  e  raccolta  in  una  specie  di 
sacco,  o  più  spesso  in  un  tenerissimo  ed  as¬ 
sai  gracile  tessuto  cellulare,  nei  cui  cancelli 
sono  invece  altre  volte  accumulati  dei  sem¬ 
plici  umori  sierosi,  giallastri  o  sanguinolenti, 
frutto  di  una  secrezione  delle  cavità  che  li 
contengono.  In  altri  casi ,  all’  opposto ,  è  la 
tessitura  del  fungo  assai  più  soda  del  cer¬ 
vello  o  della  milza,  e  paragonabile,  fino  ad 
un  certo  punto,  colla  consistenza  del  fegato^ 
della  gianduia  tiroidea ,  del  sego  rappreso  , 
del  tuorlo  d’  ovo  cotto  ecc.,  imitando  ancora 
tali  sostanze  nei  diversi  gradi  delle  loro  tinte 
e  della  loro  fragilità.  Ora  il  parenchima  è  li¬ 
scio,  uniforme,  lucido  ,  tenace  ,  senz’  ombra 
dì  cellule  o  di  fibre,  e  sìmilissimo  ad  un  pezzo 
dì  lardo  giovine  ;  ora  è  granuloso  ,  acinifor- 
me ,  come  sarebbe  il  tessuto  delle  gianduia 
salivari ,  mammarie  ecc.  (steatoma;  sarcoma 
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pancreaioùlc,  ma  miliario)-,  C(t  ora  e  duro  dno 
al  grado  '.Iella  cartilagine  e  della  materia  os¬ 
sea.  'l'ali  funghi,  in  mezzo  a  tutte  le  mento¬ 
vate  differenze  di  struttura  ,  presentano  di 
spesso  una  composizione  semplice  ,  omoge¬ 
nea,  e  cosi  permanente  fino  al  termine  della 
malattia,  le  cui  materiali  diversità  perciò  non 
si  possono  rilevare  che  in  una  numerosità 
di  esemplari ,  mentre  in  altri  casi  si  offeri¬ 
scono  raccolte  in  una  sola  massa,  ovvero  in 
masse  distinte  ,  ma  nello  stesso  individuo  , 
presentando  il  fungo,  in  una  tessitura  oltre¬ 
modo  complicata  ,  tutte  le  immaginahili  va¬ 
rietà  di  cui  si  è  finora  parlato,  e  la  bianca 
e  molle  midolla,  e  la  sostanza  ematode  e  ci¬ 
nerea,  e  la  nera,  e  la  dura,  lardacea  ,  stea- 
tomatosa,  e  perfino  accumuli  di  materie  cal¬ 
caree,  o  concrernenti  ossei. 

intorno  alla  cura  di  si  terribile  infermità, 
com’ è  il  fungo  maligno,  oltremodo  oscura 
nella  sua  genesi ,  come  nelle  cause,  bisogna 
pur  troppo  confessar  con  dolore  non  esservi 
nella  pluralità  dei  casi  rimedio  alcuno  che 
valga,  non  che  a  vincerla,  a  fi’cnarla  o  mi¬ 
tigarla,  giacché  nè  il  ferro,  ne  il  fuoco  ,  nè 
i  più  potenti  caustici  potenziali,  come  nep¬ 
pure  l’arsenico,  valsero  a  guarirla,  coesistendo 
la  malattia  su  altri  organi  o  visceri,  o  ripro¬ 
ducendosi  più  formidabile  sul  luogo  già  da 
lei  prima  occupato.  Quindi  1’  unica  speranza 
è  ripósta  nella  più  pronta  e  completa  estir¬ 
pazione  di  tutte  le  parti  malate  fatta  in  prin¬ 
cipio  del  male,  e  in  modo  da  non  lasciare 
la  benché  minima  traccia  o  residuo  di  esse, 
e  quindi  dovrà  il  chirurgo  largheggiare  nelle 
incisioni  e  portar  via  una  c|uanlità  conside¬ 
rabile  di  parti  molli  intorno  al  tumore;  e 
se  il  fungo  giaccia  sur  una  estremità,  viene 
consigliata  l'amputazione  dell’al  to  addirittura. 

1  tentativi  di  estirpazione,  dice  S.  Coo¬ 
per,  furono  accompagnati  da  successi  tanto 
infelici ,  che  alcuni  chirurghi  sono  d’  avviso 
di  non  seguir  cpiesto  metodo,  ma  di  passare 
immediatamente  all’  amputazione. 

M  i.a  recisione  del  maligno  fungo,  c,  Scarpa 
che  parla,  ancorché  eseguita  in  molta  distanza 
dagli  apparenti  confini  di  esso  ,  non  fu  mai 
susseguita  da  guarigione  permanente.  La  re¬ 
cidiva  ebbe  luogo  ora  sei  mesi,  ora  un  an¬ 
no,  anco  dopo  compiuta  la  cicatrice.  L’altrui 
esperienza  g  la  mia  mi  hanno  dimostrato, 
che  ov^e  il  maligno  tumore  occupi  uno  degli 
arti,  il  mezzo  di  guarigione  meno  incerto  di 
qual untpie  altro  si  è  1’  amputazione,  pria  che 
il  tumore  si  apra  e  dia  uscita  alla  fungosa 
*ostanza  ;  sotto  la  condizione  però  che  la  de¬ 


molizione  lidi’  arto  venga- fatta  al  di  sopra 
dell’  articolazione  della  porzione  dello  stesso 
arto  male  affetta  ,  siccome  nell’  omero,  se  il 
maligno  tumore  si  è  manifestato  sull’  avan- 
braccio.  Questa  circostanza  indica  1’  incura¬ 
bilità  del  detto  tumore,  per  quanto  il  com¬ 
portano  le  attuali  nostre  cognizioni  intorno 
al  medesimo  ,  qualora  risieda  sulla  sommità 
della  coscia,  sulla  natica,  sull’  inguine,  sulla 
spalla,  s’ulla  mammella,  sul  fondo  dell’occhio. 
L’  indole  m.digna  di  questo  tumore ,  sotto 
alcuni  riguar  li,  è,  a  parer  mio,  più  micidiale 
di  quella  del  cancro  ,  siccome  ho  detto  al¬ 
trove  parlando  del  fungo  liaemaiodei  e  del 
cancro  dell’  occhio.  >* 

Avvi  ancora  discrepanza  fra  i  patologi  s« 
il  fungo  maligno  ed  il  cancro  siano  una  sola 
malattia  ,  identica,  opjzurc  ne  diversifichino. 
JVardrop  dà  per  punti  essenziali  di  diffe¬ 
renza  i  seguenti  :  i.‘^  la  tessitura  dura  e  fi¬ 
brosa  dello  scirro ,  contrapposta  al  tessuto 
molle ,  poltaceo  ,  eerebriforme  del  fungo  ; 
o.S  la  durezza  ed  il  jioco  sangue  delle  fun¬ 
gosità  che  si  sviluppano  da  un  cancro  ulce¬ 
rato,  a  fronte  della  tenerezza  e  grande  cruo- 
rosità  delle  escrescenze  che  s’  innalzano  da 
un  lungo  aperto  ;  3.*^  il  piccol  numero  dei 
tessuti  attaccati  primitivamente  dallo  scirro, 
cioè  cute,  membrane  mucose,  glandule  lin¬ 
fatiche,  salivali,  mammelle  ,  testicoli ,  utero 
ed  ovaje  ,  nascendo  il  fungo  invece  in  altri 
organi  ignoti  al  cancro,  come  fegato,  milza, 
reni,  polmoni,  ecc.  U  età  avanzata  pro¬ 
pria  allo  sviluppo  dello  scirro  e  del  cancro, 
appetto  della  giovinezza  prediletta  dal  fungo. 

Conviene  però  confessare,  ad  onta  di  que¬ 
ste  distinzioni  ,  che  se  in  alcuni  jninti  que¬ 
ste  due  malattie  differiscon  tra  loro,  in  altri 
presentano  una  grande  identità. 

Vedi  le  opere  chirurgiche  di  Filippo  Trai¬ 
ler  ,  tradotte  dal  professore  Lui^i  Porta  ,  e 
vedi  inoltre  le  opere  di  Wardrop  ,  Scarpa  , 
Breschet,  Panizza,  Maunoir  ecc.  ecc.  intorno 
a  questa  malattia). 

CAPO  XVI. 

.SCP.OFOLE 

Ii48»  Si  da  il  nome  di  scrofole,  o  strume, 
a  certi  ingrossamenti  delle  ghiandole  linfati- 
elie,  o  conglobate,  alla  parte  inferiore  della 
faccia  e  superiore  del  collo,  lentissimi  nel  loro 
Corso,  per  lungo  tempo  indolenti,  molto  re¬ 
sistenti  a’  rimedi,  e  che  assai  tardi  vengono 
ad  una  suppurazione  imjicrfefcta,  aH’apertiira 
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della  quale  succedono  piaghe  pertinaci  con 
superstite  durezza  ghiandolare,  e  cicatrice 
tardissima  e  deforme. 

I  i49*  Presentemente  però  si  suol  chiamare 
piuttosto  struma  l’ ingrossamento  della  ghian¬ 
dola  tiroidea,  conosciuto  sotto  nome  di  ^ozzo, 
riserbando  V  altro  di  scrofole  a’  vizj  indicati 
nella  suddetta  definizione. 

1150.  Simili  yizj  possono  sopravvenire  a 
qualunque  altra  ghiandola  conglobata,  onde 
si  danno  le  scrofole  interne  ed  esterne,  le  in¬ 
guinali,  ascellari,  polmonali ,  mesenteriche  ; 
le  quali  talvolta  esistono  separatamente,  ed 
altre  volte  si  trovano  complicate  nel  mede¬ 
simo  soggetto,  fino  a  vedersi  ingrossate  con¬ 
temporaneamente  tutte  le  ghiandole  del  corpo. 

1151.  Lo  scrofole  universali  suppongono 
una  causa  assai  forte  ,  quindi  insorgono  ra¬ 
pide  e  maligne  più  dell’  ordinario.  Vidi  una 
donna  esserne  presa  in  gravidanza,  e  restarne 
vittima  poco  dopo  il  puerperio.  Congiunta¬ 
mente  alle  ghiandole  universali,  aveva  tumide 
e  lividastre  anche  le  tonsille ,  e  forse  le 
ghiandole  laringee  e  bronchiali ,  per  Pimpe- 
dimento  che  manifestava  alla  deglutizione  ed 
al  respiro. 

1  lòa.  Le  scrofole  maligne,  tanto  nello  stato 
di  tumori  che  di  ulcerazione  ,  si  accostano 
alle  volte  per  modo  alla  malizia  dello  scirro 
e  dei  cancro ,  che  è  difficile  il  distinguerli. 
Ma  le  affezioni  scrofolose  ,  quando  non  sia 
accresciuto  il  pèricolo  dalla  qualità  delle 
parti  interessate,  come  sarebbero  le  ghiandole 
interne,  o  dalla  poca  tendenza  a  guarigione, 
che  nasce  dalla  parte  stessa,  come  nelle  scro¬ 
fole  ossee  articolari ,  hanno  una  gran  diffe¬ 
renza  dallo  scirro  e  cancro,  in  quanto  que¬ 
sti  non  hanno  mai  tendenza  buona,  laddove 
ìe  scrofole  più  gravi ,  come  sarebbe  delle 
mammelle  e  de’  testicoli,  e  tutte  le  altre  este¬ 
riori,  finiscono  a  suppurare  e  guarire.  Ella  è 
del  resto  piuttosto  un’  affettazione  sistematica 
il  pretendere  che  fanno  alcuni,  che  certi  tu¬ 
mori  veramente  maligni,  scirrosi  e  cancerosi 
della  gola  e  del  ventre,  altro  non  sieno  che 
scrofole  malignanti. 

Il 53.  Si  veggono  ingrossamenti  ghiando- 
losi  anche  in  luoghi  dove  non  si  crederebbe 
esservi  ghiandole,  sia  che  certi  tumoretti  pa- 
jano  ghiandole  ingrossate,  senza  esserlo,  ov¬ 
vero  che  vengano  in  cospetto  per  malattia  le 
ghiandole,  dove  prima  eran  celate  ;  del  resto, 
la  distribuzione  ,  il  luogo  e  il  numero  delle 
ghiandole  linfatiche  non  è  sempre  deter¬ 
minato, 

»  i54.  Nè  limitate  rigorosamente  alle  ghian¬ 


dole  linfatiche  sono  le  scrofole,  vedendosi 
esse  attaccare  anche  le  così  dette  conglome¬ 
rate,  come  sono  le  ghiandole  salivali,  le  ton¬ 
sille,  le  mammelle  ed  i  testicoli. 

I  i55.  Alla  classe  de’  mali  scrofolosi  soglio¬ 
no  riferirsi  molt’  altri  di  genere  assai  dispa¬ 
rato  ,  ma  che  si  suppongono  di  analoga  ori¬ 
gine,  perchè  soliti  precedere,  accompagnare, 
o  venir  in  seguito  alle  anzidetto  scrofole  più 
conosciute  e  manifeste,  o  perchè  ritraggono 
vantaggio  dalla  medesima  cura  ,  o  percliè  a 
quelle  somigliano,  se  non  nell’aspetto,  almeno 
nel  corso  lento  ed  ostinato. 

11 56.  Considerando  le  diverse  malattie  so¬ 
lite  qualificarsi  per  iscrofolose,  pare  ch’esse 
distinguer  si  possano  comodamente  nelle  quat¬ 
tro  classi  seguenti. 

1157.  La  prima  classe  comprende  quelle, 
che,  a  volgarmente  spiegarsi,  sembrano  indi¬ 
care  uno  stato  di  acrimonia,  fali  sono  le  cro¬ 
ste  al  naso,  agli  orecchi,  alla  testa  j  le  osti¬ 
nate  ottalmie  j  i  lunghi  spurghi  purulenti  de¬ 
gli  orecchi ,  e  le  varie  ulcerazioni  cutanee. 
Tra  cpieste  ultime,  alcune  sono  superficiali, 
e  somiglianti  alle  escoriazioni  ,  alle  intertri¬ 
gini  ed  agli  erpeti:  altre,  più  rare,  sono  di  un 
genere  corrosivo,  che  vaia  consumando  tutta 
la  grossezza  della  pelle,  e  serpeggiando  per 
largo  spazio ,  si  avanzano  con  un  margine 
sporco  ,  maligno  ,  depasccnte  da  una  parte, 
nel  mentre  che  si  lasciano  addietro  le  cica¬ 
trici  dall’  altra  ,  presentando  un  abito  e  co¬ 
stume  somigliante  a  certe  ulcere  depascenti 
erpetiche  e  veneree,  che  si  diranno  in  altri 
trattati. 

II  58.  La  seconda  classe  di  scrofole  ha  per 
carattere  i  varj  tumori  delle  ghiandole  linfa¬ 
tiche. 

I  1 59.  La  terza  abbraccia  i  vizj  scrofolosi 
delle  ossa  e  delle  articolazioni,  cioè  il  pedar- 
trocace  ,  la  carie ,  ed  i  tumori  bianchi  arti¬ 
colari. 

1 160.  La  quarta  consiste  in  uno  stato  mor¬ 
boso  più  inoltrato  di  debolezza  e  dissoluzio¬ 
ne,  che  chiamar  si  potrebbe  tabe  scrofolosa^ 
in  cui  hanno  luogo  i  vasti  ascessi  alle  sca¬ 
pole,  a’  lombi,  al  muscolo  psoas  ,  alle  nati¬ 
che  ed  altrove,  accompagnati  aneli’  ossi  non 
di  rado  da  scopertura  e  carie  delle  ossa,  feb¬ 
bre  lenta,  diarrea,  sudori  profusi  e  consun¬ 
zione. 

!i6i.  Queste  quattro  classi  si  potrebbero 
in  altro  modo  più  brevemente  indicare  col 
titolo  di  scrofole  cutanef^  ^kiandolariy  osseCj 
wticolai'i,  purulente. 

i  i6j.  Sembra  che  nella  produzione  delle 
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scrofole  si  corabiniiio  d’  ordinario  dpe  causo 
prossime  morbose ,  cioè  debolezza  ed  acri¬ 
monia. 

1163.  La  debolezza  radicale  de’ solidi ,  e 
specialmente  del  sistema  linfatico ,  può  dar 
origine  all’  acrimonia,  in  quanto  la  linfa  meno 
bene  elaborata  nelle  atoniche  ghiandole  può 
acquistare  un  carattere  diverso  dal  naturale, 
o  altrimenti  prodursi  lo  stesso  risultato  dalla 
debolezza  dello  stomaco  e  d’altri  visceri,  sic¬ 
ché  ne  avvengano  la  cattiva  digestione  e  san¬ 
guificazione,  o  restino  imperfette  alcune  al¬ 
tre  elaborazioni ,  o  altrimenti  risulti  cattiva 
crasi  nel  sangue  dal  cattivo  vitto ,  dall’  aria 
insalubre  ecc.  Altri  fu  di  parere  che  le  scro¬ 
fole  possano  talvolta  venire  da  soprabbon¬ 
danza  d’  umori  non  abbastanza  animalizzati. 

1 164.  O  dunque  la  debolezza  può  dar  luogo 
agli  arresti  nelle  ghiandole  ,  o  l’irritante  acri¬ 
monia  destare  in  altro  modo  i  fenomeni  lo¬ 
cali  morbosi  costituenti  le  scrofole. 

I  ifi5.  Pare  però  che  tutte  le  affezioni  scro- 
fol  ose  locali  abbiano  sul  principio  per  base 
una  lenta  infiammazione,  la  quale,  negli  oc¬ 
chi,  costituisce  l’ottalmia  scrofolosa,  ola  fi¬ 
stola  lagrimale;  il  flusso  purulento,  negli  orec¬ 
chi;  o  l’ulcerazione  di  varie  maniere,  in  al¬ 
tri  luoghi  della  cute  ;  nelle  ghiandole,  pro¬ 
duce  la  trasudazione  intrinseca  lenta  di  linfa 
coagulabile  ,  che  le  fa  ingrossare  e  tendere 
alla  suppurazione  :  ne’  legamenti  pure  il  loro 
ingrossamento  ,  o  la  suppurazione  e  carie  ar¬ 
ticolare;  e  finalmente  gli  ascessi  vasti  linfa¬ 
tici  in  diversi  luoghi  della  cellulare. 

iififi.  Avvi  in  alcuni  soggetti  una  certa 
disposizione  quasi  naturale  alle  scrofole  :  e 
questi  tali  si  osservano  avere  le  labbra  pal¬ 
lide,  le  guancie  rosse,  e  la  pelle  bianco-tur¬ 
china  finissima,  faccia  pienotta,  occhi  grandi, 
profondi,  col  loro  bianco  azzurriccio  ,  capelli 
lunghi,  per  lo  più  castagni,  bocca  grande, 
labbra ,  e  specialmente  il  superiore ,  promi¬ 
nenti  ,  narici  grosse  ,  mascella  inferiore  più 
grande  dell’  ordinario ,  pendente  in  giù  ed 
angolosa,  collo  corto  e  grosso,  muscoli  mol¬ 
li,  polso  meno  frequente  e  poco  resistente, 
e  varie  piccole  durezze  sottocutanee ,  quasi 
ghiandolari ,  sparse  per  tutto  il  corpo. 

11G7.  In  questi  soggetti  si  sviluppa  alle 
volte  la  malattia  scrofolosa  spontaneamente, 
ovvero  la  menoma  causa  esterna  la  fa  svi¬ 
luppare,  come  sarebbe  una  infreddatura,  una 
contusione ,  una  storta  ,  o  una  irritazione 
qualunque  alle  ghiandole. 

iifiS.  Alcune  volte  si  manifestano  tutt’ ad 
un  tratto  le  scrofole  senz’  alcuna  apparente 


predisposizione  e«enza  poterne  assegnare  al¬ 
cuna  causa.  Ma  le  cagioni  più  ordinarie  delle 
scrofole  agiscono  indebolendo  ,  o  irritando  , 
e  forse  ancora  inducendo  densità ,  o  acrimo¬ 
nia  negli  umori.  Tali  sono  il  cattivo  vitto  , 
le  acque  men  sane  ,  le  malattie  ,  o  indispo¬ 
sizioni  lunghe ,  che  lasciano  la  persona  per 
notabile  tratto  di  tempo  indebolita ,  la  re¬ 
trocessione  del  lattime,  o  della  tigna  ,  il 
vajuolo,  la  rosolia,  la  dentizione,  la  lue  ve-  ' 
nerea  cronica  ,  le  lunghe  cure  mercuriali ,  , 

la  vita  sedentaria,  1’  umido  ed  il  freddo. 

I  169.  Le  scrofole  possono  anch’essere  ere-  ■ 
ditarie ,  e,  secondo  alcuni,  contagiose  ;  ciò  ■ 
che  però  non  è  da  molti  creduto.  Esse  so¬ 
gliono  venire  o  crescere  maggiormente  agli  j 
equinozi ,  e  più  in  primavera  ;  invadono  fre-  • 
quentemente  dal  terzo  al  settimo  anno,  o 
anche  più  presto  ,  o  più  tardi  ;  ed  alla  pu-  • 
berta,  o  alla  comparsa  de’ mestrui,  molte  j 
volte  finsicono.  Neìl’infanzia  e  nell’affezione  j 
scrofolosa  più  leggiera  hanno  luogo  più  d’or-  - 
dinario  le  affezioni  cutanee  ;  nella  puerizia,  , 
le  ottalmic  ,  i  tumori  ghiandolari;  e  nell’età  , 
più  avanzala,  gli  ascessi.  I  vizj  scrofolosi  delle 
ossa  e  delle  articolazioni  accadono  più  so¬ 
vente  ne’  fanciulli  e  giovanetti  ;  ma  qualche 
volta  anche  negli  adulti  ;  e  vengono  tanto 
insieme  alle  scrofole  di  seconda  classe,  come 
a  quelle  della  quarta  ,  o  anche  isolatamente. 

1170.  Veggonsi  delle  giovani  gravide,  pei 
patimenti  annessi  al  loro  stato,  o  verameute 
sotto  r  allattainent'),  decadere  sensibilmente, 
e  quindi  farsi  scrofolose.  I  bambini  stati  iiu- 
driti  di  scarso  o  non  buon  latte,  pajono 
dopo  lo  slattamento  farsi  vegeti  e  belli  fino 
all’età  dei  due  anni,  indi  decadono  ,  e  fansi 
rachitici,  o  scrofolosi.  E  finalmente  si  veg¬ 
gono  talvolta  de’  vecchi  presentare  essi  pure 
delle  scrofole  ulcerose  alla  pelle,  o  ingros¬ 
samenti  di  natura  scrofolosa  a  testicoli  ecc. 
Itnperciocchè,  come  si  dicono  i  vecchi  comu¬ 
nemente  rimbambire ,  cosi  accade  sovente 
di  osservare  in  essi  le  stesse  malattie  ,  che 
son  frequenti  nell’  età  prima  ,  come  sareb¬ 
bero  le  emorragie  di  naso,  le  afte,  i  cal¬ 
coli,  gli  ingrossamenti  ghiandolari  ecc. 

1171.  I  mali  scrofolosi  sono  in  generale 
assai  lunghi  ed  ostinati ,  mancando  noi  di 
rimedj  che  abbiano  una  decisa  c  costante 
efficacia  per  produrne  la  guarigione;  e  molte 
volte  i  vizj  scrofolosi  interni ,  gli  articolari 
ed  ossei  ,  e  «juelli  proprj  della  tabe  scro¬ 
folosa,  sono  incurabili ,  pericolosi  ed  anche 
mortali. 

1172.  La  cura  generale  delle  scrofole  con- 
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aiate  pmcipalraente  nel  corroborare ,  a  cui 
ai  aggiungono  le  indicazioni  quasi  accessorie 
di  sciogliere  gli  addensamenti ,  di  attivare  il 
sistema  linfatico  specialmente  affetto,  e  cor¬ 
reggere  o  eliminare  i  principi  irritanti  che 
si  sono  ingenerati  ;  oltre  l’  uso  quasi  empi¬ 
rico  di  alcuni  rimedj  particolari,  che  secondo 
diverse  sperienze  risultarono  profittevoli  in 
queste  malattie. 

1173.  Quindi  molti,  e  specialmente  gl’in¬ 
glesi  ,  han  commendato  1’  uso  interno  della 
china ,  come  il  miglior  rimedio  nelle  affe¬ 
zioni  scrofolose.  Richter  supponendo  pre¬ 
dominante  P  acrimonia  nelle  scrofole  ulce¬ 
rose  ,  preferisce  allora  gli  antimoniali;  nelle 
ghiandolari,  il  mercurio  dolce  e  P  estratto 
di  cicuta ,  sull’  idea  di  tenacità  ed  ostruzio¬ 
ne  ;  e  la  china  con  altri  corroboranti  nelle 
altre  affezioni  scrofolose  ,  ove  predomini  il 
debilitamento.  Si  usa  pure  il  mercurio  in 
frizioni  generali ,  e  per  uso  interno  si  com¬ 
bina  frequentemente  coll’  antimonio  ,  cojne 
nell’etiope  antimoniato  ,  o  l’antimonio  crudo, 
e  diverse  preparazioni  di  esso;  la  limatura, 
o  il  muriato  di  ferro;  il  sapone  antimoniale 
di  Lalouetie  ;  il  sapon  semplice  ed  altri  al¬ 
calini  ;  P  estratto  di  genziana  ;  il  caffè  di 
ghiande  di  quercia  ;  P  acqua  di  calce;  i  de¬ 
cotti  di  salsapariglia  ,  guajaco ,  dulcamara  , 
mezereo  ;  P  uso  interno  dell’  acqua  marina  , 
e  specialmente  P  esterno ,  cioè  il  bagno  di 
tutto  il  corpo  (e  questo  è  uno  de’  più  grandi 
rimedi  antiscrofolosi);  il  sugo,  o  la  decozione 
con  due  once  di  foglie  di  tussillaggine  far¬ 
fare  in  dodici  once  d’  acqua,  raddolcita  con 
un’  oncia  del  siroppo  della  stessa  erba  ,  da 
prendere  due  cucchiai  ogni  due  ore  ,  appli¬ 
cando  anche  al  di  fuori  delle  pezze  in  essa 
bagnate;  l’estratto  di  cicuta;  quello  di  digi¬ 
tale  purpurea  da  un  grano  a  sei,  dodici  ecc., 
combinandovi  P  uso  esterno  del  sugo,  o  del- 
P  unguento  ed  empiastro  colle  foglie  della 
medesima  erba  ;  la  polvere  della  radice  di 
ononide,  e  specialmente  della  sua  scorza,  alla 
dose  di  una  dramma  al  giorno,  o  la  deco¬ 
zione  della  medesima  ;  i  millepiedi  ;  P  assa 
fetida  ,  le  lucertole  ecc. 

I  1 74*  questi  ultimi  tempi  venne  intro¬ 
dotto  da  Crawfoì  d  i2)  P  uso  nelle  scrofole 
del  muriato  di  barite ,  ossia  della  soluzione 
di  barite,  o  terra  pesante,  nell’acido  muria¬ 
tico  ,  in  dose  dalle  due  alle  dieci  gocce  in 
una  tazza  d’  acqua  due  volte  al  giorno  ;  e 
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questo  rimedio ,  preconizzato  poi  anche  da 
Hu filanti  (3)  ed  altri,  dee  avere  operate 
delle  guarigioni.  Ma  si  ebbe  poi  qualche  ra¬ 
gione  di  sospettare  che  si  accosti  nella  sua 
natura  a  quella  de’  veleni  corrosivi ,  e  che 
P  uso  ne  sia  alquanto  pericoloso.  E  in  fatti 
io  stesso  trovai  una  esulcerazione  alla  faccia 
interna  dell’  ileo  presso  la  sua  inserzione  nel 
colon,  in  un  uomo  che  ne  aveva  usato  per 
certo  tempo,  riportandone  dolori  di  ventre  e 
decadimento  consecutivo.  'I  uttavia  il  detto 
muriato  di  barite,  usato  con  precauzione,  è 
ancora  ritenuto  tra  i  più  attivi  rimedj  anti¬ 
scrofolosi. 

1175.  Al  muriato  di  barite  poi  è  stato  so¬ 
stituito  da  Fourcroy  il  muriato  di  calce  (4)! 
e  questa  sostituzione  è  stata  più  generalmente 
approvata  ed  adottata  per  la  maggior  sicu¬ 
rezza.  Esso  si  usa  da  una  dramma  alle  due, 
sciolto  in  acqua  ;  ed  è  notato  che  i  suoi  ef¬ 
fetti  si  fanno  vedere  prontamente ,  cioè  in 
due  a  tre  settimane ,  ma  vi  restano  i  noc- 
ciuoli  delle  ghiandole  da  lasciarsi  dileguare 
per  lor  medesimi. 

1176.  JVood  (5),  lodando  per  le  scrofole 
l’infusione  di  china  nell’  acqua  di  calce,  ed 
il  muriato  stesso  di  barite ,  riguarda  pure  per 
equivalente  e  più  sicuro  quello  di  calce;  ed 
aggiugne ,  che  essendo  difficile  P  ottenere  e 
conservare  il  muriato  di  calce  in  cristalli , 
basta  servirsi  d’  una  soluzione  di  carbonato 
di  calce  nell’  acido  muriatico ,  di  forza  de¬ 
terminata  ,  dandone  trenta  gocce  a’  bambini 
ed  una  dramma  agli  adulti,  due  a  tre  volte 
il  giorno  nell’  acqua. 

1177.  MarcheUi  di  Genova  fece  parimenti 
un  uso  felice  del  muriato  di  calce,  come  me 
ne  assicurò  egli  stesso,  oltre  ad  avere  già  in 
parte  pubblicate  le  sue  osservazioni  ;  e  cosi 
pure  molti  altri  ;  sicché  questo  rimedio  par 
degno  d’  annoverarsi  tra  i  più  buoni  anti¬ 
scrofolosi. 

I  I  78.  Intorno  alla  cura  locale  delle  diverse 
affezioni  scrofolose ,  e  specialmente  de’  tu¬ 
mori  ghiandolari  ed  articolari ,  giova  distin¬ 
guere  tre  gradi  di  malattia  ,  cioè  il  princi¬ 
pio  ,  che  suol  essere  più  o  meno  dolente  e 
infiammatorio;  lo  stato,  che  è  perlopiù  in¬ 
dolente;  e  la  terminazione  ordinaria  in  sup¬ 
purazione,  nel  quale  terzo  periodo  insorgono 
dolori  ed  infiammazione,  anche  più  forti  che 
nel  primo. 

1179.  Ura,  il  primo  grado  o  periodo  vuol 

(3)  Fon  der  Shrofelnh'ankhtnt  etc. 
lite  e/Jlcacj  oj  tnur  ale  0/  Urne  tu 


(1)  BibL  Chir.  tom.  6.  (q)  Med.  comment.  voi.  2. 

(4)  Médecine  éclairèe  voi.  r.  ed  altrove,  (o)  Obseiv.  on 
thè  cure  oJ  screphule.  Aniial.  de  Gand  voi.  7. 
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(‘ssorfi  considerato  come  infiammatorio;  e  in¬ 
fatti  r  uso  al  principio  de’  pretesi  rirnedj  ri¬ 
solventi  ,  i  quali  sono  quasi  tutti  più  o  meno 
stimolanti,  suole  esacerbare  la  malattia,  of¬ 
frendo  un  effetto  molto  migliore  i  topici  am¬ 
mollienti  ,  le  sanguisughe  ,  o  le  coppette  ta¬ 
gliate  ,  e  qualche  volta  anche  le  altre  eva¬ 
cuazioni  per  mezzo  de’  vescicatorj,  o  cauterj, 
specialmente  ne’  tumori  ossei  ,  o  articolari. 

ii8'.  Quindi,  stando  perora  alle  sole  af¬ 
fezioni  ghiandolari ,  rischia  per  mio  avviso 
di  fare  il  più  delle  volte  una  contraria  me¬ 
dicazione  chi  al  primo  apparire  p.  e.  di  una 
ghiandola  ingrossata  vi  applica  a  dirittura  il 
linimento  volatile,  o  altro  consimile  rime¬ 
dio,  in  luogo  di  una  semplice  unzione  oleo¬ 
sa  ,  o  di  un  empiastro  ammolliente.  Il  primo 
rimedio  accrescerà  probabilmente  la  irrita¬ 
zione,  il  dolore  e  1’  infiammazione,  per  cui 
furassi  trasudamento  di  linfa  coagulabile  nel 
centro  della  ghiandola,  che  porterà  tosto  o 
tardi  la  suppurazione  ;  mentre  un  più  blando 
trattamento  avrebbe  potuto  addolcire  1’  in¬ 
fiammazione  e  portarla  sulla  via  della  riso¬ 
luzione.  Le  stesse  massime  saranno  da  adot¬ 
tarsi  più  o  meno  al  principiare  di  tutti  gli 
altri  vizj  scrofulosi. 

1181.  iNei  secondo  periodo  d’indolenza,  o 
di  minore  irritazione  ,  o  di  raen  nuova  in¬ 
fiammazione ,  si  può  gradatamente  adottare 
r  uso  degli  opposti  rimedj  ,  cioè  1’  applica¬ 
zione  di  certe  sostanze  stimolanti,  capaci  di 
promuovere  la  risoluzione,  ossia  l’assorbimento 
degli  umori  arrestati ,  o  di  ristabilire  Tecci- 
tamento  naturale  nella  parte  affetta  ;  cjiiali 
sono  i  cerotti  e  linimenti  saponacei  c  mer¬ 
curiali ,  quello  di  cicuta,  o  di  gomm<a  am¬ 
moniaca  sciolta  nell’aceto  scilitico;  la  potassa 
sciolta  coir  acqua  ,  o  rammoniaca  allungata 
parimente  nell’acqua,  o  mescolata  coll’olio 
d’  ulivo  :  un  linimento  fatto  c,on  tre  cucchiaj 
di  saimarino ,  e  d’  olio  di  noci  c  licb*  di 
bue ,  lodato  da  Sireiit  nelle  tUlV Ai  - 

Ca  i.  di  V’ienna,  e  molto  prima  di  lui  nelle 
(Jsxen'azìoni  del  Gherlij  i  bagni  e  funghi 
sulfurei ,  1’  olio  canforato  ,  il  cerotto  diabo- 
tano,  il  diaforetico  di  Minsicht  eco.  Odie.r 
loda  1’  acetosa  cotta  sotto  le  ceneri  involta 
in  una  foglia  di  verze  (1):  Galeno  la  firina 
di  lnp])ini  cotto  ncll’ossimelc  [•>.),  o  la  farina 
d’  ìride  cotta  nel  vino  collo  sterco  di  co¬ 
lombo.  Altri  un  cataplasma  colle  radici  di 
pamporcino  {cyclamen)  :  Osiander  (^3)  un  li¬ 


nimento  fatto  con  tintura  di  cantaridi  , 
estratto  di  giusquiamo  e  spii  ito  di  vino  can¬ 
forato  ,  da  me  pure  sperimentato  efficace. 

1182.  Malgrado  però  l’attività  ed  oppor¬ 
tunità  degl’  indicati  rimedj  ,  non  valgano  essi 
tuttavia  in  molti  casi  ad  impedire  clic  i  tu¬ 
mori  scrofolosi  non  prendano  1’  avviamento 
alla  suppurazione  ;  nel  qual  caso  essi  cre¬ 
scono  di  volume  ,  si  fanno  superficiali  ,  do¬ 
lorosi ,  molli  ,  ed  aderenti  alla  cute,  che  an¬ 
eli’  essa  s’  infiamma  e  si  dispone  alla  rottu¬ 
ra.  E  quando  la  tendenza  alla  suppurazione 
sia  incominciata  ,  non  sono  più  opportuni 
gli  anzidetti  risolventi ,  se  non  in  quanto 
essi  possono  eoi  loro  stimolo  sostenere  in 
certi  casi  la  troppo  deliole  e  insufficiente  in¬ 
fiammazione;  ed  altrimenti  converrà  passare 
a’  cerotti  o  empiastn  ammollienti  ,  e  lasciar 
poi  nella  massima  parte  de’  casi  clic  la  sup¬ 
purazione  scoppii  da  sè ,  mide  fermandosi 
dentro  più  a  lungo  la  materia,  essa  concorra 
a  produrre  lo  scioglimento  delle  durezze;  le 
quali  contuttociò  sogliono  più  o  meno  forti 
restare  anche  dopo  l’apertura  del  tumore,  o 
per  non  essere  suppurata  tutta  la  ghiandola, 
o  perchè  in  nn  mucchio  di  ghiandole  non 
tutte  maturano  simultaneamente  ,  ed  anche 
perchè  non  di  rado  la  suppurazione  si  fa 
piuttosto  interstiziale ,  cioè  nella  cellulare 
che  circonda  le  ghiandole  ,  che  nella  loro 
sostanza.  Il  carattere  poi  ordinario  della  ma¬ 
teria  che  sorte  da’  tumori  scrofolosi  suppu¬ 
rati  ,  si  è  d’esser  sierosa  ,  con  mescolati  varj  - 
coaguli  biancastri.  ^ 

11 83.  Le  piaghe  ^crnfhln<ie  risultanti  dal- 
1’  apertura  delle  ghiandole  suppurate  ,  o  da 
altre  consimili  durezze  subcutanee  ,  venute 
parimente  a  suppurazione  ,  sogliono  avere  i 
bordi  della  pelle  dolenti,  assottigliati,  di  co¬ 
lor  fosco  ,  e  distaccati  dalle  parti  sottoposte, 
e  che  vanno  progressivamente  eonsninandosi. 
Esse  sono  lentissime  a  guarire,  sicché  molte 
volte ,  c  specialmente  quelle  che  hanno  per 
base  le  ghiandole  ,  passano  quattro  o  cinque 
anni  dal  loro  aprimcnto  alla  perfetta  cica¬ 
trice.  Perchè  se  poco  felice  è  l’effetto  de’ri- 
medj  sulle  scrofole  chiuse,  ancor  meno  si  è 
per  le  aperte;  alla  medicazione  delle  quali 
giovano  appena  un  poco  gli  unguenti  col  pre¬ 
cipitalo  rosso  ,  o  eoli’  allume  bruciato  ,  o  il 
toccarle  colla  pietra  infernale  ,  ovvero  1’  ac¬ 
qua  fagedenica  ,  1’  acqua  di  calce ,  i  balsa¬ 
mi;  ma  soventi  volte  ancora  tali  rimedj  le 


(i)  nibl.  Brìfan,  n.  i84*  (2)  De  reffied.  parain  facci,  HO,  altrr,  (3)  In  nn  ■  frammcnlo 
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irritano  e  le  fanno  dilatare  maggiormente , 
onde  meglio  si  trovano  riuscire  le  pezze  ba¬ 
gnate  in  acqua  fredda,  frequentemente  riba¬ 
gnate  ,  o  coperte  con  qualche  cerotto  ,  per¬ 
chè  non  secchino  e  si  attacchino  sulla  piaga. 
Si  può  ancora  in  alcuni  casi  accelerare  la 
guarigione  delle  piaghe  scrofolose  recidendo 
e  portando  via  i  lembi  della  pelle  assotti¬ 
gliata  e  mezzo  disorganizzata,  che  tratten¬ 
gono  la  marcia  e  nascondono  il  fondo,  senza 
potervisi  attaccare,  ovvero  abbandonando  le 
più  piccole  e  lasciandole  far  crosta. 

I  184.  Si  danno  certi  mucchj  di  ghiandole 
scrofolose  molto  ingrossate  e  dure ,  le  quali 
nè  si  risolvono ,  nè  vengono  punto  a  suppu¬ 
razione;  o  se  un  poco  si  aprono,  la  più  gran 
parte  delle  ghiandole  non  prende  parte  alla 
suppurazione,  ma  resta  immutata,  in  questo 
caso,  non  essendovi  più  altri  segni  di  sussistente 
diatesi  scrofolosa,  e  quando  le  ghiandole  per 
la  loro  situazione  il  permettono,  si  potranno 
esse  scoprire  ed  estirpare  totalmente  ,  le¬ 
gando  soltanto  quelle  alla  base  che  sono 
prossime  a’ vasi  sanguigni,  come  sarebbe  al¬ 
l’ascella,  dove  simili  gruppi  ghiandolari  grossi 
non  di  rado  s’incontrano ,  e  se  ne  fa  l’estir¬ 
pazione  con  sufficiente  buon  esito  .  come  ho 
io  pure  praticato.  Leggesi  fatta  da  J.  Nan- 
tioni  (i)  e  da  altri  la  medesima  estirpazione 
delle  ghiandole  ascellari  e  di  quelle  del 
collo;  ma  di  queste  ultime  converrà  avver¬ 
tire  bene  la  situazione,  la  poca  profondità, 
l’ isolamento  e  la  distanza  da’  vasi  grossi,  per 
non  incorrer  pericoli.  Gio.  Bell  fa  menzione 
di  una  certa  emorragia  venosa ,  che  accade 
nell’  operazione  fatta  per  estirpare  le  ghian¬ 
dole  ascellari ,  da  arrestarsi  colla  spugna  (a). 

I  i85.  Altre  ghiandole  solitarie  si  possono 
anche  consumare  col  caustico,  quando  il 
male  sia  ridotto  ad  una  mera  località,  e  ciò 
si  fa  operando  colla  pietra  caustica  prima 
sulla  pelle ,  indi  tagliando  1’  escara  e  rin¬ 
novando  in  fondo  al  taglio  l’ applicazione 
della  pietra ,  finche,  ripetendo  successiva¬ 
mente  la  stessa  fattura,  si  abbia  consumata 
tutta  la  massa  ghiandolare  prima  della  ca¬ 
duta  della  prima  escara  cutanea  (3). 

1186.  I  mali  scrofolosi  della  prima  classe, 
cioè  le  escoriazioni,  o  esulcerazioni  superfi¬ 
ciali  crostose  alla  pelle,  sono  facili  ad  asciu¬ 
garsi  ,  specialmente  coll  uso  de’  topici  satur¬ 
nini;  ma  quest’  apparente  guarigione  non 
torna  sempre  a  vantaggio,  accadendo  facil- 

(1)  Trattato  chir.  tom.  »,  pag.  327. 

(3)  V.  Jutn-’s,  Dizionario  di  ^pcdicii^a. 
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mente,  che,  dopo  aver  fatti  guarire  de’ vizj 
crostosi  al  naso ,  agli  orecchi ,  alla  testa  o 
altrove,  la  malattia  si  trasporti  o  agli  occhi^ 
producendovi  una  forte  ed  ostinata  ottalmià, 
o  alle  ghiandole,  facendole  ingrossare,  o  sopra 
altre  parti,  i  quali  trasporti  di  malattia  con¬ 
ducono  naturalmente  all’  idea  di  quel  prin¬ 
cipio  acre  stimolante  che  abbiamo  supposto 
nella  eziologia  delle  scrofole  (g.  1162  e  seg.). 
Anzi,  l’efft  tto  di  quello  stimolo  può  arrivare 
ad  esser  si  forte,  che,  producendo  grave  in¬ 
fiammazione,  obblighi  alla  cavata  di  sangue, 
quasi  come  nelle  infiammazioni  d’  altra  ori¬ 
gine  e  natura. 

itSy.  Perciò,  in  que’ vizj  superficiali  e 
facili  ad  essere ,  come  si  dice ,  ripercossi,  sì 
lasceranno  per  lo  più  i  topici  di  qualunque 
sorta,  e  specialmente  i  saturnini,  limitandosi 
a  scemare  o  correggere  la  nutrizione ,  dove 
sia  eccedente  o  viziosa ,  prescriver  di  tanto 
in  tanto  qualche  purgante ,  e  dando  soprat¬ 
tutto  gli  antimoniali  internamente.  E  pare 
che  in  molti  fanciulli  la  disposizione  scrofo¬ 
losa  si  mitighi  e  si  disperda  col  mezzo  di 
quelle  cutanee  eruzioni  senza  produrre  altra 
malattia ,  purché  quella  morbosa  secrezione 
non  venga  inopportunamente  disturbata. 

1188.  Un  correttivo  più  innocuo  di  questi 
mali  cutanei  si  è  il  linimento  dato  da  SioU 
per  1’ ottalmia  scrofolosa,  fatto  con  un  da¬ 
naro  di  mercurio  precipitato  rosso ,  mezza 
dramma  di  zucchero  ed  un’oncia  di  butirro 
{Morb.  chron.y  II  SduesLriy  nelle  sue  Opere 
chim.  J'arm.  tom.  2,  dà  egli  pure  qualche  ri¬ 
cetta  di  consimili  rimedj  ,  volgarmente  co¬ 
nosciuti  sotto  nome  di  manteche  pel  salso. 

1189.  Nel  caso  che  le  affezioni  cutanee 
scrofolose  diventino  troppo  gravi  e  moleste, 
come  anche  nella  più  ostinata  ottalmia  scro¬ 
folosa  e  nelle  scrofole  ghiandolari,  o  altre 
forme  di  mali  prodotti  dalla  retrocessione 
de’  primi  vizj  cutanei,  sono  di  sommo  van¬ 
taggio  i  fonticoli ,  i  setoni ,  od  i  vescicatorj 
tenuti  aperti  lungamente. 

1190.  Ne’ mali  purulenti  proprj  della  tabe 
scrofolosa  conviene  il  più  energico  metodo 
corroborante  ;  e  trattandosi  di  ascessi  vasti  , 
questi  non  si  toccheranno  senz’  aver  prima 
procurato  di  migliorare  lo  stato  morboso  uni¬ 
versale;  quindi,  o  si  lasceranno  scoppiare  da 
sè ,  o  si  apriranno  colle  cautele  già  indicate 
per  gli  ascessi  linfatici  (  part.  i.  §.  19^ 
e  seg.). 

2)  Discorsi  sulle  ferite,  voi.  i,  pag.  248. 
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ligi.  Alle  volte  questi  ascessi  compajoiio 
improvvisamente,  ed  altre  volte  sono  pre¬ 
ceduti  da  dolori  profondi  alla  parte ,  con 
qualche  calore  e  tensione.  In  questo  secondo 
caso  non  è  impossibile  il  frastornare  la  for¬ 
mazione  del  mal  locale ,  facendo  una  con- 
troirritazione  ed  una  derivazione  d’  umori 
alla  pelle  e  cellulare  subcutanea  per  mezzo 
de’  replicati  vescicatorj ,  della  moxa,  e  delle 
escare  fatte  colla  pietra  caustica ,  mantenen¬ 
done  lungamente  la  suppurazione. 

1 192.  Questi  derivativi  formano  altresì  uno 
de’  principali  presidj  curativi  ,  adoperandoli 
per  tempo  ne’  vizj  scrofolosi  delle  ossa  e 
bielle  articolazioni.  Perchè  forse  nella  insuf¬ 
ficienza  de’  riraedj  a  prontamente  correg¬ 
gere  la  diatesi  scrofolosa ,  può  grandemente 
giovare  alla  preservazione  di  altre  parti  l’in¬ 
vitare  l’  azione  morbosa  ,  o  gli  umori  vizia¬ 
ti  ,  alla  superficie  del  corpo,  con  quella  ar¬ 
tificiale  irritazione  e  suppurazione  che  1’  e- 
sperienza  in  fatti  fa  vedere  sommamente  van¬ 
taggiosa. 

(Un  rimedio  vantato  nella  cura  delle  affe¬ 
zioni  scrofolose  si  è  P  iodio  :  sostanza  di  re¬ 
cente  introdotta  nella  Farmacologia  dal  gi¬ 
nevrino  signor  Coindei.  I  numerosi  fatti  te¬ 
rapeutici  ,  risultanti  dall’  amministrazione  di 
cotesto  farmaco  ,  provano  a  non  dubitarne 
esser  egli  un  sovrano  rimedio  pel  gozzo,  ed 
un  efficace  risolvente  nei  gonfiamenti  più  o 
meno  voluminosi  dei  ganglj  linfatici  3  negl’in¬ 
gorgamenti  cronici  delle  mammelle,  dei  testi¬ 
coli ,  delle  parotidi  j  nei  tumori  bianchi  delle 
articolazioni  ;  nelle  ulceri ,  scoli  di  diverso 
genere,  ottalmie  ecc. 

Amministrato  a  dosi  alte,  l’iodio  è  un  ve¬ 
leno  irritante  assai  energico;  a  piccale  dosi, 
ed  usato  senza  interruzione,  egli  agisce  come 
stimolo  generale,  il  quale  però  si  fa  più  spe¬ 
cialmente  sentire  su  le  membrane  mucose 
gastro-intestinale,  polmonare  e  genitale.  Que¬ 
st’effetto  può  essere  portato  al  punto  da  pro¬ 
durre  un’  ostinata  gastro-enterite  ,  od  i  sin¬ 
tomi  della  tisichezza  polmonare,  indicata  da 
un  dimagramento  assai  rapido,  tosse  secca, 
(ebbre,  ecc.  Oltre  quest’azione,  l’iodio  ne 
ha  un’  altra  notabilissima ,  e,  per  così  dire, 
specifica  ,  su  la  gianduia  tiroidea  e  su  quelle 
secernenti  il  latte  e  lo  sperma;  si  è  in  fatti 
veduto  che,  in  alcune  persone  sottoposte  al- 
r  uso  di  questo  rimedio ,  questi  organi  si 
sono  atrofizzati  più  o  meno  compiutamente. 
Per  lutti  questi  motivi  egli  è  necessario  , 
quando  sia  per  uso  interno,  di  somministrarlo 
in  dosi  assai  piccole,  e  di  sospenderne  tratto 
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tratto  1’  amministrazione  ,  coll’  avvertenza  dii 
dare  negl’  intervalli  di  riposo  qualche  po’  di  \ 
magnesia ,  ad  oggetto  di  depurare  conveller 
volmente  le  vie  gastro-enteriche ,  c  di  mag\ 
giorniente  disporle  ali’  impressione  del  rime¬ 
dio,  non  ommettendo  le  copiose  bevande  mu- 
cilaginose  e  demulcenti.  Si  deve  inoltre  av¬ 
vertire  che  1’  iodio  ,  al  pari  del  mercurio,  e 
fors’ anco  di  più,  la'scia  durevole  per  lungo 
tempo  la  sua  azione  nell’  umano  organismo  , 
ancorché  se  ne  sia  già  da  varj  giorni  sospeso 
1’  uso. 

L’ iodio  puro  si  dà  internamenfe  in  pil¬ 
lole  alla  dose  di  un  ottavo  di  grano,  aumen¬ 
tando  fino  ad  uno,  incorporandolo  con  suffi¬ 
ciente  quantità  di  rob  di  sambuco  e  di  pol¬ 
vere  di  liquirizia,  onde  farne  due  pilloìe  da 
prendersene  una  alla  mattina  a  digiuno  ,  e* 

1’  altra  alla  sera,  una  o  due  ore  prima  della 
cena.  Si  dà  pure  la  tintura  alcoolica  d’  io¬ 
dio  e  r  etere  solforico  iodurato.  Della  prima 
se  ne  amministrano  per  gli  adulti  5,  10,  i5, 
20  gocce,  tre  volte  al  giorno  ,  in  un  mezzo 
bicchiere  d’  acqua  addolcita  con  lo  zucche¬ 
ro,  o  con  lo  sciloppo  di  capelvenere.  Venti 
gocce  di  questa  contengono  un  grano  circa 
d’ iodio.  Del  secondo  se  ne  danno  4  ^  •  o 
gocce  tre  volte  il  giorno  ;  trenta  gocce  di 
questo  contengono  un  grano  d’  iodio.  Si  deve 
avvertire  che  si  le  pillole  come  la  tintura  deb- 
bon  esser  fatte  di  fresco  ,  perchè  le  prime 
s’ indurano  ,  e  nella  seconda  l’ iodio  si  de¬ 
pone  in  cristalli. 

Un  altro  modo  di  usar  dell’  iodio  interna¬ 
mente  si  è  di  darlo  sotto  forma  d’idriodato 
di  potassa  semplice  o  iodurato  ;  e  dicesi,  che, 
cosi  amministrato  ,  sia  meno  suscettibile  di 
produrre  accidenti.  Della  soluzione  del  primo 
se  ne  danno  5  a  20  gocce,  tre  volte  al  gior¬ 
no ,  in  un’oncia  d’  acqua  distillata;  del  se¬ 
condo,  4^5  gocce  in  tre  once  del  medesimo 
veicolo. 

Il  modo  però  più  sicuro  di  usar  del  rime¬ 
dio  si  è  per  uso  esterno. 

P.  Idiiodaio  di  potassa,  mezza  dramma. 
Grasso  purissimo,  un"  oncia  e  mezzo. 

M.  Si  faccia  pomata. 

Se  ne  impiega  la  quantità  di  una  nocciuola 
e  più  ,  secondo  la  grossezza  del  tumore  che 
si  vuol  sciogliere,  facendone  fregagioni  mat¬ 
tina  e  sera. 

La  seguente  però  è  la  più  sicura ,  la  più 
benigna  c  la  più  efficace  delle  formule  per 
impiegare  esternamente  l’ iodio.  Si  compone 
cosi  :  j 

P.  Idi  iodato  di  potassa,  una  dramma  ;  ' 
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Iodio  purissimo^  uno  scrupolo  ; 

Sugo  gastrico  di  citello  depurato  q.  b. 

per  operare  in  digestione  nello  spazio  di 

ore  24j  indi  con  s.  q.  di  grasso  si  faccia  una 

pomata. 

Se  ne  usa  uno  scrupolo  ed  anche  me^za 
dramma  mattina  'e  sera. 

Ambedue  queste  preparazioni  tingono  in 
giallo  la  pelle  su  cui  vengono  applicate  ;  ma 
la  tinta  svanisce  però  in  breve  tempo^  nè  al¬ 
tera  in  se|uito  in  guisa  alcuna  il  color  natu¬ 
rale  della  cute. 

L’  unione  dell’  iodio  coi  cloruri  mercuriali 
fu  trovata  principalmente  giovevole  nelle  af 
fezioni  scrofolose  complicate  da  sifilide;  quindi 
si  usò  con  profitto  nelle  congestioni,  induri¬ 
menti  glandulari  ed  ulcerazioni  croniche  in¬ 
veterate  d’  origine  scrofoloso-sifilitica,  ed  an-^ 
che  sifilitica  semplicemente. 

Il  proto-ioduro  ed  il  deuto-ioduro  di  mer¬ 
curio  si  danno  per  uso  interno  ed  esterno. 
Nel  primo  caso  si  dà  sotto  forma  solida  o 
liquida.  Le  pillole  sono  composte  di  un  grano 
dell’  uno  o  dell’  altro  con  s.  q.  di  rob  di  samv 
buco  e  di  polvere  di  liquirizia,  per  farne  otto 
pillole,  di  cui  r  infermo  ne  prende  una  mat¬ 
tina  e  sera.  La  soluzione  alcoolica  di  deuto- 
ioduro  di  mercurio  si  dà  alla  dose  di  io,  i5 
a  20  gocce  in  un  mezzo  bicchiere  d’  acqua 
distillata,  mattina  e  sera.  Ventisei  gocce  di 
questa  soluzione  corrispondono  circa  ad  un 
ottavo  di  grano  di  deuto-ioduro.  La  soluzione 
eterea,  essendo  più  attiva  ,  si  darà  in  dose 
minore. 

Air  esterno,  si  fanno  fregagioni  con  la  se¬ 
guente  pomata  : 

P.  Grasso  purissimo  ,  un’  oncia  e  mezzo j 
Proto  o  deuto-ioduro  di  mercurio,  grani 
oenii. 

Col  deuto-ioduro  riesce  più  attiva. 

Giova  avvertire  che  l’ iodio  ,  usato  anche 
esternamente ,  può  irritare  ed  infiammar  la 
parte  su  cui  lo  si  applica  ;  motivo  per  cui 
bisognerà  stare  all’  erta;  ed  insorgendo  dolore, 
o  che  che  altro,  si  dovrà  sospenderne  1’  uso 
per  tornare  ai  mollitivi,  alle  mignatte,  ecc. 

Chi  desiderasse  più  ampj  ragguagli  potrà 
consultare  le  seguenti  opere  :  Brera,  -Saggio 
clinico  sull'iodio.  Magendie,  Formulaire  pour 
la  prèparation  et  l’emploi  de  plusieurs  nou- 
veaux  mèdicamens;  sixièine  èdition. 

CAPO  XVII. 

VIZI  DELLE  OSSA 

1  iga.  Riserbando  alla  seconda  parte  di  que¬ 
ste  InsLiUizioiii  i  disordini  delle  ossa  cagio¬ 


nati  da  lesioni  violente  esteriori,  tratteremo 
in  questo  capitolo  unicamente  di  quelle  ma¬ 
lattie  che  ordinariamente  si  formano  per  un 
intrinseco  processo  morboso  non  sempre  o 
direttamente  suscitato  da  cause  esterne.  Tali 
malattie  sono  la  scopertura  delle  ossa,  la  ne¬ 
crosi,  la  carie,  la  spina  ventosa,  ,  la 

rachitide ,  1’  osteomalacia  ,  l’  osteosarcosi. 

La  scopertura  delle  ossa  può  acca¬ 
dere  per  incisione  o  abrasione  violenta  delle 
carni  e  del  periostio,  o  per  piaga  o  cancrena 
che  abbia  consumate  queste  parti,  o  per  sup¬ 
purazione,  o  travasamento  qualunque  che  siasi 
fatto  tra  il  periostio  e  le  ossa. 

iigò.  Quando  il  periostio  colle  annesse 
parti  molli  sia  solamente  staccato  dall’  osso, 
ma  non  distrutto,  e  questo  staccamento  non 
siasi  fatto  per  troppa  estensione,  succede  so¬ 
venti  volte  che  riportando  presto  e  tenendo 
a  contatto  quelle  parti  coll’  osso  ,  esse  vi  si 
tornano  ad  attaccare  mediante  l’ infiamma¬ 
zione  adesiva  ;  e  la  scopertura  cosi  vien  tol¬ 
ta,  senza  che  essa  importi  alcuna  particolar 
conseguenza. 

I  196.  Nel  caso  quindi  di  travasamento  qua¬ 
lunque,  il  quale  non  abbia  potuto  dissiparsi 
sollecitamente  per  risoluzione,  o  quando  siasi 
fatta  suppurazione  tra  il  periostio  e  1’  osso  , 
converrà  evacuare  con  adattata  apertura  la 
raccolta  umorale  intermedia ,  e  riapplicare 
tosto  le  parti  molli  all’  osso,  perchè  vi  si  fac¬ 
ciano  aderenti ,  astenendosi  dalla  interposi¬ 
zione  di  verun  corpo  estraneo,  come  sareb¬ 
bero  le  fila  stesse  o  i  medicamenti,  qualun¬ 
que  sieno ,  e  tutt’ al  più,  nel  caso  special- 
mente  ili  suppurazione,  basterà  intromettere 
per  alcuni  giorni  qualche  stuello  di  fila  spal¬ 
mato  di  blando  unguento  nella  sola  apertura 
che  si  è  fatta,  affinchè  per  essa,  tenuta  per¬ 
via,  trovi  facile  esito  la  nuova  materia  die 
vi  si  potesse  affacciare ,  ma  niente  mai  insi¬ 
nuando  tra  il  periostio  e  1’  osso. 

1197.  Qualora  poi  le  ossa  scoperte  e  spo¬ 
glile  dal  periostio  non  si  possano  pronta¬ 
mente  o  in  verun  modo  ricoprire  co’  loro 
naturali  integumenti,  giova  almeno  supplirvi 
in  parte  con  qualche  integumento  artifiziale, 
il  quale  non  porti  alcuno  stimolo,  nell’  atto 
che  allontani  possibilmente  gli  effetti  dell’a¬ 
ria  e  degli  altri  corpi  esteriori.  Un  tale  in¬ 
tegumento  lo  somministrano  gli  unguenti  più 
semplici,  sotto  i  quali  succede  il  minor  gua¬ 
sto  possibile  dell’  osso,  e  la  superficie  stessa 
dell’  osso,  che  non  ha  potuto  a  meno  di  gua¬ 
starsi,  viene  in  seguito  a  separarsi  più  facil¬ 
mente.  La  ragione  e  1’  esperienza  vengono  m 
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appoggio  di  questo  metodo  di  medicare  le 
ossa  scoperte,  generalmente  adottato  dai  mo- 
derniy  in  luogo  degli  spiritosi,  quali  pratica- 
vansi  in  addietro  (i). 

I  Che  se  la  separazione  del  periostio 
e  la  scopertura  dell’  osso  sia  molto  estesa,  o 
siasi  lasciata  sussistere  per  qualche  tempo  , 
o  non  possa  togliersi,  atteso  la  perdita  delle 
parti  molli  o  la  impossibilità  di  un  pronto 
riattaccamènto,  allora  la  parte  scarnata  e  de¬ 
nudata  dell’  osso  passa  necessariamente  allo 
stato  di  mortificazione,  che  dicesi  necrosi. 

iigg.  Le  ragioni  per  cui  le  ossa  scoperte 
e  spogliate  del  loro  periostio  vanno  soggette 
a  questa  alterazione,  sono  principalmente  due; 
cioè  la  privazione  di  que’vasi  che  per  la  via 
del  periostio  entran  nell’osso:  privazione  che 
fassi  tanto  maggiormente  sentire,  quanto  più 
estesa  sia  la  denudazione  ;  e  l’ insolita  im¬ 
pressione  dell’  aria  esterna  sulle  ossa  scoper¬ 
te,  che  verisimilmente  concorre  a  distruggere 
la  già  languida  vitalità  nella  loro  superficie. 

1200.  Non  è  però  la  sola  denudazione  del- 
1’  osso  per  lo  staccamento  del  periostio,  che 
il  faccia  cadere  in  necrosi,  ma  anche  la  di¬ 
struzione  della  sostanza  midollare  ;  sicché  la 
necrosi  può  dipendere  da  cause  che  agiscano 
sulla  superficie,  ovvero  sulle  parti  più  intime 
delle  ossa. 

1201.  La  distruzione  della  midolla  suol 
esser  effetto  d’  infiammazione  passata  allo 
stato  di  suppurazione.  E  tale  infiammazione 
può  venir  suscitata  da  cause  esterne  ,  come 
sarebbero  le  contusioni  e  commozioni  gravi 
delle  ossa  ,  le  fratture  con  frammenti.. acuti, 
o  le  ferite  d’ arme  da  fuoco  con  palle  spinte 
nel  canal  midollare  :  o  per  interne,  locali  o 
generali  affezioni ,  come  sarebbero  la  scrofo¬ 
losa,  venerea,  artritica,  scorbutica,  vajuolosa. 
Alle  volte  le  stesse  cause  producono  l’infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  midollare,  e  insieme 
quella  del  periostio. 

1202.  La  necrosi  accade  più  frequente¬ 
mente  ne’  fanciulli  e  ne’  giovani.  Essa  può 
farsi  parziale,  cioè  limitata  ad  una  piccola 
parte  di  osso  ,  ovvero  estesa  alla  totalità,  o 
alla  più  gran  parte  del  medesimo:  può  mor¬ 
tificarsi  la  sola  corteccia  esteriore  di  un  os¬ 
so  ,  restando  viva  la  parte  interna ,  o  vera¬ 
mente  cader  questa  in  necrosi  e  non  l’altra: 
o  eziandio  tutta  insieme  la  sostanza  dell’os¬ 
so  ,  sia  interna ,  che  esterna.  Le  più  estese 
necrosi  di  tutta  la  sostanza  e  circonferenza 


di  un  osso  si  osservano  accadere  alle  falangi, 
alla  mascella  inferiore,  alla  clavicola,  all’o¬ 
mero,  alle  ossa  dell’antibraccio,  al  femore, 
alia  tibia  ed  alla  fibola.  In  questi  casi,  o  tutto 
r  osso,  come  sarebbe  tutta  la  mascella  infe¬ 
riore  ,  o  tutta  la  clavicola,  o  una  porzione 
soltanto  di  sua  lunghezza  si  mortifica  inte¬ 
ramente.  Nelle  suddette  ossa  più  lunghe  cade 
talvolta  in  necrosi  l’una  o  l’altra  epifisi,  ma 
più  frequentemente  la  diafisi ,  quelle  restando 
vive  ed  illese. 

1203.  Un  fenomeno  importante  che  ac¬ 
cade  in  queste  grandi  mortificazioni,  special¬ 
mente  delle  ossa  accennate  ,  si  è  che  ,  stac¬ 
cato  il  periostio,  e  restato  nudo  e  senza  vita 
p.  e.  un  gran  pezzo  di  tibia  ,  tra  1’  epifisi 
superiore  e  l’inferiore ,  viene  a  formarsi  tra 
il  periostio  e  la  parte  morta  dell’  osso  una 
nuova  ossificazione  ,  a  modo  di  canale  o  di 
tubo,  che  involge  il  vecchio  osso  morto;  e 
intanto  che  questo  succede,  la  diafisi,  ossia 
parte  media  di  detto  osso  morto  ,  si  va  se¬ 
parando  dalle  epifisi  ancor  vive  ,  finche  di¬ 
venta  isolata,  mobile  e  rinchiusa  entro  il 
pezzo  osseo  di  nuova  creazione.  L’osso  mor¬ 
tificato  viene  da’  francesi  chiamato  sequesivo, 
e  da  }V eidrnann  ramenlutn  (i). 

1204.  11  nuovo  pezzo  osseo,  che  rinchiude 
il  vecchio,  resta  unito  al  periostio,  e  tro¬ 
vasi  internamente  rivestito  da  una  fina  mem¬ 
brana.  Si  osservano  parimente  in  esso  varj 
forellini ,  pe’  quali  entrano  nuovi  vasi  che 
con  lui  si  formarono,  e  inoltre  uno,  due, 
tre  ed  anche  più  fori  grandi,  detti  da  JVeid- 
mann  cloache  ,  per  le  quali  aperture  si  en¬ 
tra  nella  cavità  del  nuovo  osso  contenente 
il  vecchio,  che  per  la  via  di  quelle  cloache 
si  può  arrivare  a  sentire  col  dito  o  colla 
tenta. 

1205.  Avvi  molto  fondamento  di  credere 
che  il  nuovo  osso  circondante  il  vecchio  ne- 
crosato  venga  formato  dal  periostio ,  stato 
bensì  separato  dall’  osso ,  ma  non  distrutto  ; 
e  se  in  qualche  parte  sia  stato  veramente 
guasto  e  distrutto ,  ivi  non  si  faccia  nuova 
ossificazione  ;  dalla  qual  circostanza  credono 
Troja  (2)  e  i  Itnanti  derivare  le  interru¬ 
zioni  nel  nuovo  osso  ,  onde  risultano  quelle 
più  grandi  aperture  o  cloache.  Vedesi  in 
fatti  riprodursi  1’  osso  nuovo  dove  nulla  era 
rimasto  dell’  osso  primigenio ,  ma  solamente 
il  periostio.  Nè  si  potrebbe  credere  che  nel 
caso  d’  esser  rimaste  in  sito  le  epifisi ,  que- 


(1)  V.  Ten%n.  Mèmoires  tur  Vexfoliation  des  os.  (2)  De  ossium  necrosi.  {V)Denou.  oss, 
regenermt* 
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ste  abbian  potuto  fornire  tutta  la  lunghezza 
del  nuovo  osso  ,  essendo  stato  osservato  an¬ 
che  da  Moore,  che  quando  sia  stato  distrutto 
un  intero  cilindro  osseo  ,  1’  ossificazione  na¬ 
sce  e  si  forma  in  diversi  luoghi  allo  stesso 
tempo  (  i  ). 

1206.  Nelle  necrosi  limitate  alla  parte  ester¬ 
na  o  alE  interna  dell’  osso  ^  non  compren¬ 
denti  tutta  la  sua  grossezza,  venendo  a  stac¬ 
carsi  mortificata  o  la  corteccia  ,  o  la  parte 
intima  del  cilindro  osseo  ,  potrebbe  bensì  il 
nuovo  aumento  dell’  osso,  o  all’interna  o  al- 
r  esterna  superficie,  venire  in  certo  modo  a 
rifare  e  compensare  la  parte  perduta,  senza 
essere  una  ossificazione  creata  di  nuovo  ; 
concedendosi  che  in  tali  casi  esser  possa  sem¬ 
plicemente  la  parte  superstite  dell'  osso  na- 
tui-ale ,  la  quale  si  ammollisca,  si  diradi  nel 
suo  tessuto  e  s’  ingrossi,  producendo  cosi  le 
apparenze  di  una  nuova  ossificazione,  come 
avverte  lo  stesso  TF'eidmann,  e  come  hanno 
pensato  anche  gli  Editori  del  Bertrandi  e 
Scarpa  (2)  ;  ma  non  può  estendersi  tal  teo¬ 
ria  a  lutti  i  casi  di  vera  riproduzione  ossea 
«die  abbiamo  accennati,  e  che  sembrano  in¬ 
negabili. 

1207.  Che  poi  il  periostio  sia  capace  di 
dare  una  nuova  ossificazione  ogni  volta  che 
sia  staccato  dall’osso,  ebbi  occasione  di  con¬ 
fermarlo  osservando  alcuno  di  que’  tumori 
sanguigni  tra  il  pericranio  ed  il  cranio  dei 
neonati  bambini.  Se  accade  p.  e.  che  uno  di 
questi  muoja  dopo  aver  portato  per  alcune 
settimane  il  suddetto  tumore ,  si  trova  che 
il  pericranio  ricuoprente  la  raccolta  sangui¬ 
gna  è  alla  faccia  interna  già  tutto  aspro  e 
disseminato  di  punti  ossei,  i  quali  non  si 
trovano  esaminando  gli  stessi  tumori  in  istato 
recente  ;  onde  convien  dire  che  gli  umori, 
i  quali  dovevan  portarsi  dal  periostio  all’osso, 
o  trasudati  per  quella  poca  infiammazione 
che  il  periostio  dee  contrarre  in  quello  stato 
morboso  di  staccamento  dall’  osso  ,  ferman¬ 
dosi  in  parte  alla  di  lui  faccia  interna,  v’in¬ 
comincino  quello  stesso  processo  di  nuova 
ossificazione,  qual  succede  in  grande  nelle 
necrosi ,  per  cui  ho  anche  veduto  alcuno 
de’  suddetti  tumori  sanguigni'finir  a  formare 
una  esostosi  sul  cranio. 

1208.  L’infiammazione  adesiva  del  perio¬ 
stio  ,  dice  anche  Gio.  Hunter,  assume  la  di¬ 
sposizione  ossificante  j  e  cosi  vi  sono  nella 


necrosi  due  processi  simultanei ,  cioè  V  ulce¬ 
rativo  (ossia  suppurativo)  di  dentro ,  1’  ossi¬ 
ficante  di  fuori,  onde  1’  osso  acquista  gran 
mole  (3).  Pouteau  vide  nascere  le  nuove  os¬ 
sificazioni  sulle  parti  molli  separate  dall’  os¬ 
so  ,  vale  a  dire  sul  periostio  (4)  3  e  Flajaui 
egualmente  le  faceva  derivare  dal  perio¬ 
stio  (5). 

1209.  Alcuni  dissero  di  aver  osservato  che 
il  nuovo  osso  si  fece  dopo  la  caduta  del  vec¬ 
chio  morto  ;  ma  comunemente  ,  come  è  no¬ 
tato  anche  da  Bichter  e  Pefault ,  la  rigeno- 
razione  e  1’  indurimento  del  nuovo  osso  pre¬ 
cedono  la  caduta  dell’  osso  morto  ,  che  suol 
servire  di  modello  al  nuovo.  E  veramente  negli 
adulti  è  cosi  lunga  la  separazione  dell’  osso 
mortificato  dalla  parte  sana,  che  intanto  che  si 
forma  e  si  approfonda  la  crena  di  separazione, 
ha  tempo  di  formarsi  ed  indurirsi  la  nuova 
sostanza  ossea ,  sicché  comunemente  quando 
arriva  ad  essere  vacillante  e  maturo  per  la 
estrazione  1’  osso  necrosato ,  si  trova  già  for¬ 
mata  e  quasi  assodata  la  novella  ossificazione. 
In  qualche  caso  però  di  necrosi  accaduta 
ne’  teneri  fanciulli,  la  facilità  di  staccarsi  la 
epifisi  dalla  dialisi  dell’  osso  può  far  benis¬ 
simo  che  la  separazione  della  necrosi  preceda 
di  molto  la  nuova  ossificazione.  E  lo  stesso 
può  accadere  nel  caso  di  una  suppurazione 
cosi  estesa  del  periostio ,  che  tutto  1’  osso  si 
trovi  ad  un  tratto  isolato  e  staccato  dalle 
parti  molli.  Nel  caso  più  ordinario  di  do¬ 
versi  staccare  una  parte  d’  osso  mortificata 
dal  rimanente  dell’osso  vivo,  ciò  suol  ri¬ 
chiedere  lo  spazio  di  un  mese ,  due  ,  o  an¬ 
che  tre. 

1210.  La  riproduzione  si  fa  principalmente 
nelle  ossa  lunghe  :  mentre  nelle  ossa  piane, 
o  corte  e  piccole ,  accade  bensì  qualche  ri¬ 
generazione  ,  ma  più  imperfetta ,  o  non  se 
ne  fa  punto  3  forse  perchè  in  questi  è  più 
difficile  che  si  guasti  l’osso  senza  che  si  gua¬ 
sti  anche  il  periostio. 

1 2 1 1 .  Del  resto,  queste  mirabili  riprodu¬ 
zioni  delle  ossa  sono  state  già  da  gran  tempo 
osservate,  leggendosi  in  Galeno  l  esempio  di 
una  gran  parte  di  tibia  rigenerata3  solo  che 
egli  credeva  buonamente  opera  dell’  arte  un 
tale  miracolo  (6),  che  tutto  è  lavoro  spon¬ 
taneo  naturale. 

1212.  La  necrosi  esterna,  cioè  formata  per 
la  separazione  del  periostio ,  si  conosce  pei 


(i)  Memoria  sul  modo  che  tiene  la  natura  nel  riempiere  le  cavità  ecc.,  scritta  in  inglese. 
(2)  De  penitiori  os^iuni  struclura.  (3)  Treatise  on  thè  blood  ecc.  (4)  OEuvres  poUhum, 
tom.  3.  (5)  Collezione  d’osserv.  e  riflcss.  lom.  2.  (6)  Meihod.  medend,  lib,  i4*  cap*  16. 
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segni  infiammazione  suppurazione  o  tra- 
vasamento  d’  altra  natura  tra  il  periostio  e 
r  osso,  e  specialmente  dopo  fatta  l’apertui'a, 
per  mezzo  della  quale  si  scopre  un’  estesa 
porzione  d’  osso  o  tutto  il  cilindro  osseo 
denudato.  In  seguito  poi  1’  osso  stesso  s’ in¬ 
grossa  a  motivo  della  nuova  ossificazione 

O 

che  vi  si  forma  all’intorno  :  le  aperture  delle 
parti  molli ,  naturalmente  o  artificialmente 
fatte ,  continuano  a  dare  materia  abbondan¬ 
te,  si  vanno  moltiplicando  sopra  diversi  punti 
deir  osso  necrosato,  principalmente  in  corri¬ 
spondenza  alle  cloache  del  nuovo  osso,  e  si 
fanno  sinuose  e  fistolose;  per  le  quali  aper¬ 
ture  introducendo  il  dito  o  lo  specillo,  qua¬ 
lora  s’  incontri  al  di  sotto  una  delle  dette 
cloache ,  si  può  penetrare  nel  canale  del 
nuovo  osso ,  e  sentire  il  pezzo  morto  rin¬ 
chiuso  ,  e  distinguerne  la  mobilità ,  quando 
è  separato.  11  membro  è  debole,  e  frequen¬ 
temente  s’ incurva  e  s’  accorcia  ;  il  che  suc¬ 
cede  tanto  più  quando  1’  osso  necrosato  sia 
sortito  prima  della  formazione  o  indurimento 
del  nuovo ,  ond’  esso  cede  all’  azione  de’mu- 
scoli ,  o  al  peso  della  parte  ;  cosi  pure  il 
membro  si  accorcia  o  s’incurva,  quando  una 
delle  estremità  del  pezzo  necrosato  s’ incon¬ 
tri  ad  uscire  e  sporger  fuori  per  qualche 
apertura  grande  o  cloaca  del  nuovo  osso , 
c  per  quella  de’  tegumenti  ;  nel  qual  caso 
esso  non  può  più  servire  di  sostegno  alla  na¬ 
turai  direzione  e  lunghezza  del  membro. 

121 3.  La  necrosi  interna  comincia  con  do¬ 
lori  acuti,  profondi,  nell’osso,  e  ingrossa¬ 
mento  del  medesimo  ,  prima  che  venga  la 
suppurazione  esterna,  la  quale  succede  quan¬ 
do  la  materia  dalla  cavità  interna  dell’osso, 
rompendo  di  dentro  in  fuori  la  corteccia 
esteriore  ,  viene  a  spandersi  sotto  il  periostio 
e  nelle  vicine  parti  molli  |  nel  qual  ultimo 
periodo  i  suoi  caratteri  sono  consimili  ai  so¬ 
praesposti  della  necrosi  esterna ,  considerata 
però,  qual  d’  ordinario  si  presenta ,  in  una 
notabil  porzione  di  cilindro  delle  ossa  lunghe. 

12i4»  Ha  pur  luogo  frequentemente  una 
necrosi  sparsa  ,  siccome  io  la  chiamo  ,  cioè 
la  denudazione  e  mortificazione  in  varj  luo¬ 
ghi  circoscritti  e  separati  della  superficie  di 
un  osso  lungo  ,  cagionata  da  altrettante  sup¬ 
purazioni  sparse  del  periostio,  e  non  riunite 
in  una  sola  e  vasta  suppurazione  e  denuda¬ 
zione  del  cilindro  osseo.  Nella  quale  necrosi 
sparsa  si  fanno  col  tempo  varie  piccole  esfo¬ 


gliazioni  in  vece  del  grande  sequestro,  e  la 
malattia  dentro  uno  o  due  anni  guarisce , 
mentre  alcuni  ,  che  la  riguardano  male  a 
proposito  per  una  estesa  carie ,  la  credevano 
incurabile. 

3  2i5.  Per  riguardo  al  pronostico  della  ne¬ 
crosi,  principalmente  estesa,  si  può  dire  ebe 
questa  è  bensì  malattia  lunga  e  grave  ,  ma 
che  tuttavia  frequentemente  si  guarisce,  tanto 
più  dopo  le  chiare  nozioni  che  si  hanno  di 
questa  malattia  e  del  modo  di  trattarla. 
Qualche  volta  però  non  può  negarsi  eh’  essa 
diviene  pericolosa  o  non  curabile  che  col- 
1’  amputazione,  o  nemmeno  con  essa.  Ho  pur 
veduto  alcun  caso  di  necrosi  recidivata  dopo 
alcuni  anni  di  guarigione. 

I2i6.  Per  ben  dirigere  la  cima  della  ne- 
erosi,  giova  distinguerla  con  IVeidmann  in 
tre  stadj  ;  nel  primo  de’  quali  succede  la 
mortificazione  dell’  osso  :  nel  secondo,  si  fii 
la  separazione  della  parte  morta;  e  nel  terzo 
trovasi  già  fatta  quella  separazione. 

I2i[^.  Nel  primo  stadio  non  si  può  fare 
che  dar  esito  pronto  alla  suppurazione  o  al 
travasamento  che  siasi  fatto  tra  il  periostio  e 
le  ossa  ;  col  quale  provvedimento  si  può  spe¬ 
rare  d’ impedire  la  necrosi  ;  e  quando  ciò' 
non  si  ottenga ,  s’ impedirà  almeno  che  la 
materia  troppo  a  lungo  trattenuta  non  guasti 
il  periostio  e  renda  impossibile  il  processo 
organizzatore  della  infiammazione  adesiva; 
mentre,  evacuata  la  materia ,  è  da  credere 
che  dalla  superficie  interna  del  periostio  tra¬ 
sudi  la  sostanza  adesiva  ,  che  si  conforma  poi 
e  s'  indurisce  al  segno  di  formare  il  nuovo 
osso  modellato  sul  vecchio. 

!2i8.  Ne’ principi  della  necrosi  interna 
può  parimenti  esservi  luogo  a  prevenirla  o 
limitarla,  trapanando  l’osso,  qualora  veg- 
gasi  ingrossato,  con  dolori  profondi  e  febbre 
che  facciano  presumere  la  suppurazione  mi¬ 
dollare.  11  che  è  stato  qualche  volta  eseguito 
con  successo ,  specialmente  nella  tibia  e  nel 
femore  (i). 

1219.  Il  secondo  periodo  della  necrosi  si 
dee,  a  seconda  de’  principi  di  fVcidmann , 
abbandonare  interamente  alla  natura.  La  se¬ 
parazione  dell’osso  necrosato  o  viene  bitta  ad¬ 
dirittura  dalla  suppurazione  ,  come  quando 
rimane  per  essa  denudato  ed  isolato  un  in¬ 
tero  osso,  ovvero  parte  soltanto  di  un  osso  si 
mortifica  ,  restando  viva  e  sana  1’  altra  ;  e 
in  questo  caso  non  può  la  prima  staccarsi 


(i)  PouteaUf  toni.  2.  Petiff  Mal.  delle  ossa,  tom.  2.  cap.  iG. 
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dalla  seconda,  senzachè  s’interrompa  la  con¬ 
tinuità  di  sostanza  esistente  naturalmente  tra 
esse. 

1 220.  È  stato  supposto  che  tale  continuità 
venga  rotta  per  mezzo  della  suppurazione,  e 
per  la  generazione  di  uno  strato  di  botton¬ 
cini  carnei  tra  la  parte  sana  e  la  guasta  del- 
1’  osso.  Ma  i  seguaci  della  scuola  unteriana 
credono  presentemente  che  quella  separazione 
si  faccia  per  mezzo  de’  vasi  linfatici,  i  quali 
comincino  a  roder  l’  osso  ai  confini  del  vivo 
colla  necrosi,  formandovi  di  mezzo  una  cre- 
na,  o  solco  di  divisione,  che  viene  poi  occu¬ 
pato  da  uno  strato  di  carne  pullulante  dalla 
viva  superficie  dell’  osso  sano  superstite.  La 
ragione  di  quel  corrodimento  consiste  poi  nel- 
1’  essere  bensì  in  caso  i  linfatici  di  assorbire 
la  parte  morta  a’  confini  del  loro  contatto  , 
ma  i  vasi  nutrienti  non  vi  possono  introdurre 
più  nulla,  onde,  cessata  l’introduzione  e  sus¬ 
sistendo  r  assorbimento  ,  risulta  quella  man¬ 
canza. 

>22r.  Ora,  in  questo  processo  ben  si  vede 
aver  parte  la  sola  azione  naturale  delle  par¬ 
li,  nè  r  arte  potervi  concorrere  che  molto 
indirettamente,  o  col  promuovere  la  vitalità 
generale  mediante  1’  uso  de’  corroboranti , 
onde  più  vivace  risulti  ancora  quel  processo 
vitale  parziale  per  cui  si  effettua  la  separa¬ 
zione  della  necrosi,  o  correggendo  con  par¬ 
ticolari  rimedj  quelle  affezioni  morbose  uni¬ 
versali,  che  possono  ne’singoli  casi  aver  avuta 
influenza  nel  produr  la  necrosi,  ed  averla 
tuttavia  nel  ritardarne  la  guarigione  ,  o  nel 
riprodurla  in  luoghi  diversi. 

1222.  Chi  volesse  con  ferro  o  con  fuoco 
pretendere  d’ imitare,  anticipare,  o  forzare  il 
processo  naturale  della  separazione,  rischie¬ 
rebbe  d’ indurre  nuova  infiammazione  e  sup¬ 
purazione  nelle  parti  vive,  con  incremento 
della  necrosi  :  o  di  portar  via  porzione  d’osso 
che  forse  non  sarebbe  passata  tutta  in  necro¬ 
si  :  o  di  non  portar  via  tutta  la  necrosi,  sic-  ' 
che  in  seguito  dovesse  ancor  farsi  la  separa¬ 
zione  spontanea  naturale,  rendendosi  per  lo 
meno  inutili  quegli  sforzi  intempestivi  del- 
r  arte  ;  e  finalmente  portando  via  1’  osso 
morto  innanzi  la  rigenerazione  e  consolida¬ 
zione  del  nuovo,  si  darebbe  occasione  a  mag¬ 
gior  raccorciamento  e  contorcimento  del  mem¬ 
bro,  che  resta  per  un  certo  tempo  senza  so¬ 
stegno  ;  oltre  al  pericolo  di  guastar  pure  il 
periostio ,  sicché  resti  meno  atto  alla  nuova 
ossificazione. 

1 223.  La  separazione  della  parte  ossea  mor- 
tifidata  dal  vivo  si  dice  Gomunemente  ey/ò- 


illazione,  perchè  spesse  volte  alla  superfìcie 
compatta  delle  ossa  si  fa  a  modo  di  foglia , 
o  di  lamina.  Siccome  però  hanno  sovente  le 
porzioni  ossee  staccate  tutt’  altra  forma  e  fi¬ 
gura  ,  perciò  jfV eidmann  preferirebbe  il  più 
giusto  e  significante  nome  di  separazione. 
La  separazione  o  esfogliazione  dicesi  poi  sen- 
sibiLe  quando  si  stacchi  un  intero  pezzetto 
d’  osso,  ed  insensibile  allorché  1’  osso  guasto 
si  scioglie  in  minute  particelle  ,  e  sorte  in 
modo  invisibile  insieme  colla  materia.  E  Luna 
e  r  altra  di  queste  maniere  di  separazione 
possono  aver  luogo  nella  necrosi,  ma  più  di 
ordinario  la  prima. 

r  224.  La  separazione  imminente  di  un  sen¬ 
sibile  pezzo  osseo,  che  trovasi  ornai  compiuta 
al  terzo  periodo  della  necrosi,  si  conosce  per 
la  creila  o  solco  profondo  ai  confini  della 
necrosi,  e  per  la  mobilità  del  pezzo  necrosato. 

1225.  In  questo  caso,  se  T  osso  morto  tro¬ 
vasi  scoperto ,  esce  da  sè,  o  si  ajuta  a  stac¬ 
carlo  sollevandolo  colle  mollette,  o  colla  spa¬ 
tola  insinuata  nel  solco  di  separazione.  Alle 
volte  una  estremità  dell’  osso  morto  sporge 
fuori  da  una  delle  piaghe,  e  col  tirarla  viene 
fuori  tutto  senz’  altro  artificio.  Ma  più  fre¬ 
quentemente  r  osso  necrosato  si  trova  rin¬ 
chiuso  nell’  osso  primigenio  vivo  ,  come  sa¬ 
rebbe  nella  necrosi  interna,  o  nell’  osso  nuo¬ 
vamente  formato  intorno  alla  necrosi  totale, 
o  esterna  j  e  in  ambedue  i  casi  si  può  per 
una  delle  più  larghe  cloache  prendere  una 
estremità  del  sequestro  colle  mollette  ,  e  ti¬ 
rarlo  fuori  tutto  per  lo  lungo  ,  ovvero  biso¬ 
gna  denudare  con  lungo  taglio  una  gran 
parte  del  tubo  osseo,  ed  aprirlo  colle  cesoje,  o 
collo  scalpello  e  martello.  11  migliore  stromento 
a  quest’  uso  parrebbero  le  tanaglie  incisive  a 
tagliente  perpendicolare  ,  con  becco  lungo  , 
forte  ed  acuto  ,  simili  in  grande  alle  tena- 
gliuzze  rettilinee  per  le  ugne.  Quando  il  nuovo 
osso  non  è  invecchiato ,  esso  trovasi  ancora 
un  po’  tenero  e  facile  a  tagliarsi  colle  for¬ 
bici  stesse.  Talvolta  non  si  può,  senza  peri¬ 
colo  di  offender  parti  importanti ,  spaccare 
abbastanza  il  tubo  osseo  per  levar  fuori  il 
sequestro  ;  onde  non  resta  che  cercar  di  rom¬ 
pere  questo,  e  levarlo  fuori  a  pezzetti. 

1226.  Per  farsi  strada  poi  all’  osso  attra¬ 
verso  alle  parti  molli,  onde  farvi  sopra  le  ne¬ 
cessarie  operazioni ,  può  bastare  in  alcuni 
casi  la  dilatazione  delle  piaghe  già  esistenti 
colla  spugna  preparata  ;  in  altri  sarà  neces¬ 
sario  il  praticare  una  più  larga  apertura  con 
taglio,  ovvero  anche  col  caustico:  e  in  certi 
casi  sono  richieste  le  più  vaste  e  ardile  m- 
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cX^ioni.  Dauid  (i),  ili  una  grande  necrosi  del 
femòr/e,  portò  via  integumenti ,  fascialata  e 
muscoli  per  la  lunghezza  di  dieci  pollici^  e 
per  la  larghezza  di  cjuattro  a  cinque ,  onde 
scoprì  il  nuovo  cilindro  osseo^  il  quale  apri 
con  cesoje ,  scalpelli  e  martello^  per  levarne 
fuori  P  osso  morto  sequestrato ,  con  succes¬ 
siva  guarigione.  Altri  fecero  una  simile  cura 
nella  necrosi  dell’  omero. 

1227.  Queste  grandi  operazioni  per  la  ne¬ 
crosi  però  sono  di  rado  necessarie:  e  in  ge¬ 
nerale  si  avrà  per  massima  che  le  operazioni 
tutte  non  debbono  farsi  troppo  prestOj  cioè 
non  prima  che  la  parte  morta  sia  separata, 
e  ciò  per  le  ragioni  già  addotte  ;  nè  troppo 
tardi,  perchè  1’  uomo  può  intanto  morire  di 
tabe  per  la  lunghezza  della  malattia  ;  e  al¬ 
tronde,  dopo  aver  lasciato  passare  troppo  tem¬ 
po,  potrebbe  darsi  che  ormai  la  parte  morta 
si  fosse  consumata  per  insensibile  esfoglia¬ 
zione,  onde  si  rendesse  inutile  1’  operazione. 

1228.  È  stato  osservato,  specialmente  da 
Bousselin  (2),  che  le  guarigioni  della  necrosi 
in  varj  casi  succede  di  fatti  naturalmente  e 
senza  ajuto  Jell’  arte,  sciogliendosi  a  poco  a 
poco  e  sortendo  colla  materia  la  parte  morta 
deirosso,  fino  ad  essere  tutta  consumala:  il 
che  accade  nello  spazio  di  sei  mesi  a  due 
anni  ;  e  quando  il  sequestro  sia  finito  di  con¬ 
sumarsi,  le  piaghe  guariscono  spontaneamente. 
Meglio  è  però,  che,  quando  si  possa  senza 
pericolo  d’  inconvenienti,  si  ajuti  la  natura, 
operando  la  necrosi  per  tempo,  prima  che  il 
sequestro  sia  troppo  inviluppalo  dal  nuovo 
osso  e  questo  sia  diventato  troppo  duro. Che  se 
la  malattia  trovisi  già  antica ,  se  sono  uscite 
varie  scheggio  ossee,  se  la  suppurazione  è  ab¬ 
bondante,  se  il  nuovo  osso  è  già  duro  e  gros¬ 
so,  si  può  credere  che  la  cosa  finirà  da  sè, 
senza  esservi  più  bisogno  d’  operazione. 

1229.  Dopo  che  sia  uscito  tutto  l’osso 
morto,  si  restringono  e  si  chiudono  a  poco 
a  poco  tanto  il  canale  che  le  cloache  del 
nuovo  osso  vivente,  e  questo  finisce  di  rin¬ 
forzarsi,  s’ impiccolisce  e  diventa  più  liscio; 
cessa  la  suppurazione ,  e  le  piaghe  esteriori 
si  chiudono.  fVeidmann  vorrebbe  che  dopo 
1’  uscita  del  sequestro  si  spaccasse  tuttavia 
per  lo  lungo  tutto  il  canale  dell’  osso  nuo¬ 
vo,  come  si  fa  de’  canali  sinuosi  e  fistolosi 
nelle  parti  molli  ;  ma  ciò  non  sembra  quasi 
mai  necessario  ;  e  luti’  al  più  rimarrà  a  ten¬ 
tare  anche  questo  ripiego  nel  caso  che,  uscito 
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sequestro,  non  s^  meammini  mai  la  guarn' 
gione,  e  si  sostenga  ancor  troppo  la  suppu¬ 
razione.  Allora  dunque  si  potrà  innoltrare  la 
spaccatura  del  tubo  osseo,  o  per  aprirlo  sem¬ 
plicemente,  secondo  l’ intenzione  di  JVAd~ 
mann,  o  per  vedere  se  ci  si  appiatti  ancora 
qualche  rimasuglio  della  necrosi. 

ia3o.  In  lutto  il  corso  della  necrosi,  e 
sopra  tutto  dopo  aver  levata  fuori  la  parte 
mortificata,  si  terrà  il  membro  quieto  e  so¬ 
stenuto  in  buona  figura,  lunghezza  e  dire¬ 
zione  più  che  sia  possibile ,  per  mezzo  di 
cartoni,  assicelle  e  mezzi  canali  adattati,  c 
forse  ancora  colla  estensione  permanente  , 
principalmente  trattandosi  di  ossa  lunghe , 
affine  di  prevenire  o  correggere  alla  meglio 
r  accorciamento  o  la  viziata  direzione  del 
membro,  facili  a  rimanervi  senza  tali  avver¬ 
tenze. 

123i.  Si  danno  de’ casi  più  gravi  di  ne¬ 
crosi  ,  dove  gli  esposti  regolamenti  non  ba¬ 
stano  a  superare  la  malattia.  Tali  circostanze 
aggravanti  sono  :  i  quando  la  cavità  del- 
1’  osso  necrosato,  o  la  suppurazione  che  ac¬ 
compagna  la  necrosi,  siano  penetrate  nelle  ar¬ 
ticolazioni:  2.®,  quando  la  necrosi  sia  in  luogo 
inaccessibile  alle  necessarie  operazioni,  o  siasi 
fatta  in  molti  luoghi  ad  un  tempo:  3.°  quando 
le  forze  dell’  ammalato  sieno  così  deboli  che 
regger  non  possano  alla  più  lunga  cura  della 
necrosi  per  mezzo  della  esfogliazione.  In  que¬ 
sti  casi  ci  può  essere  speranza  di  salvare  la 
vita  dell’  infermo  unicamente  col  ricorrere 
all’amputazione.  Si  vedono  però  necrosi  della 
parte  inferiore  del  femore,  o  superiore  della 
tibia,  con  suppurazione  articolare  al  ginoc¬ 
chio,  fare  un  corso  così  rapido  ed  acuto  da 
cagionare  la  morte  dell'  ammalato  senza  la¬ 
sciar  luogo  all’  amputazione  ,  non  cessando 
mai  r  ammalato  di  essere  in  tale  stato  di  feb¬ 
bre  e  gravezza  da  non  ammettere  progetti 
prudenti  di  operazione. 

(La  rigenerazione  del  tessuto  osseo  in  se¬ 
guito  alla  necrosi  è  un  fenomeno  veramente 
singolare  e  degno  d’essere  conosciuto.  Allor¬ 
quando  una  porzione  qualunque  di  un  osso 
è  colpita  da  morte  ,  se  il  periostio  che  la 
cuopre  è  stato  risparmiato  ed  è  sano  ,  egli 
bentosto  si  stacca  dal  detto  osso,  s’infiamma, 
i  suoi  vasi  diventano  più  apparenti  e  si  fanno 
turgidi  di  sangue.  Si  depone  allora  fra  que¬ 
sta  membrana  fibrosa  e  l’  osso  una  materia 
gelatinosa  od  albuminosa ,  la  quale  ,  seini- 

connue  sous  le  noni  de  nècrose.  (2)  Ilisloire  de 
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fluida  da  principio ,  prende  gradatamente 
consistenza.  Questa  materia  si  va  tosto  ors’a- 
nizzando  ;  manifestansi  nella  di  lei  grossezza 
de’  punti  rossicci ,  che  poi  son  vasi  ;  indi  si 
cominciano  a  scorgere  dei  punti  cartilagino¬ 
si,  i  quali  finalmente  convertonsi  in  istrisce 
e  laminette  ossee.  Questa  sostanza  ossea  di 
nuova  formazione,  quest’osso  nuovo,  con¬ 
fuso  col  periostio ,  e  talvolta  eziandio  coi 
tessuti  adiacenti,  riman  molle  per  molto  tem¬ 
po  e  facilmente  divisibile  dallo  scalpello.  Boyer 
dice  che  ha  luogo  lo  stesso  fenomeno,  allor¬ 
quando,  colpito  da  morte  il  periostio  in  pari 
tempo  che  1’  osso,  è  rimasta  viva  la  mem¬ 
brana  midollare  ,  che  si  sa  adempir  essa  l’uf¬ 
fizio  di  periostio  interno.  E  però  difficile  lo 
spiegare  se  il  sequestro  sia  rimpiazzato  da 
un  osso  affatto  simile  al  primo  ;  in  c|uale 
modo  si  stacchi  l’ intero  cilindro  mortificato, 
che  racchiude  il  nuovo  ;  se  questi  faccia 
scoppiare  il  cilindro  vecchio  ,  oppure  se  ciò 
sia  opera  della  suppurazione,  che  distrugga 
e  consumi  in  qualche  parte  l’osso  morto;  non 
si  sa  neppure  come  mai  i  tendini  che  s’im¬ 
piantano  sul  periostio  dell’  osso  morto  an¬ 
dranno  ad  attaccarsi  sul  nuovo  che  è  rin¬ 
chiuso  nel  vecchio. 

Del  resto  è  assai  dubbia ,  o  non  sembra 
aver  luogo ,  la  riproduzione  nella  necrosi  di 
tutta  la  grossezza  delle  ossa  del  ci’anio ,  di¬ 
strutto  essendo  il  pericranio;  e  si  conoscono 
molti  esempli  di  estese  necrosi  a  queste  ossa, 
in  cui,  dopo  la  guarigione,  la  cicatrice  restò 
sempre  sottile  ed  agitata  dai  movimenti  del 
cervello. 

Sembra  che  non  debba  esservi  neppur  ri- 
produzione  allorquando  un  pezzo  di  cilindro 
di  un  osso  lungo  sia  colpito  da  morte  in  un 
co’ suoi  due  periostj  ,  poiché,  allo  staccarsi 
del  pezzo  morto  ,  i  due  frammenti  debbono 
avvicinarsi  ed  unirsi  insieme  ,  raccorciandosi 
cosi  il  membro  in  proporzione  dell’estensione 
della  necrosi.  Si  è  però  veduto  aver  luogo 
una  specie  di  riproduzione  in  parti  compo¬ 
ste  di  due  ossa ,  come  alla  gamba  od  all’an¬ 
tibraccio.  In  questo  caso  si  è  veduto  partire 
la  materia  ossea  dall’  estremità  dell’  uno  e 
dell’  altro  dei  frammenti ,  riunirsi  insieme  , 
ed  acquistar  col  tempo  bastante  volume  e  so¬ 
lidità  da  rimpiazzare  in  qualche  modo  la 
parte  staccata.) 

1232.  La  carie  è  una  specie  di  piaga  nel- 
1’  osso ,  che  è  in  parte  corroso  ,  con  suppu¬ 
razione  ed  esulcerazione  lenta  del  parenchi¬ 
ma  membranoso  midollare  più  vicino  alla 
superficie.  Un  consimile  vizio che  comincia 


e  cresce  per  alcun  tempo  nel  centro  midol¬ 
lare  dell’  osso  ,  avanti  di  esternarsi,  chiamasi 
spina  ventosa,  o  pedar  rocaci‘. 

12.33.  Le  cagioni  delle  carie  e  spina  ven¬ 
tosa  sono  press’  a  poco  le  stesse  che  della 
necrosi ,  ma  foi'se  operanti  più  leggermente 
e  lentamente ,  a  segno  di  viziare  soltanto 
1’  osso  ,  senza  farlo  morire. 

1234.  La  carie  viene  più  frequentemente 
da  causa  interna  :  e  in  vece  delle  ossa  com¬ 
patte  ,  dov’è  più  comune  la  necrosi,  attacca 
piuttosto  le  ossa  spugnose  ,  le  quali,  essendo 
più  vascolari ,  sono  per  questo  men  facili  a 
cadere  nella  totale  mortificazione.  Lercio 
r  osso  cariato  seguita  a  dare  materia  per 
lungo  tempo,  e  molte  volte  non  si  esfoglia 
che  insensibilmente;  mentre  in  altri  la  carie 
finisce  in  necrosi ,  e  subisce  una  sensibile 
sfogliazione  ;  ciò  che  ne  agevola  anzi  che 
no  la  guarigione. 

1235.  Molti  scrittori  hanno  in  fatti  confusa 
la  carie  colla  necrosi,  o  si  accontentarono 
di  distinguer  la  prima  col  nome  di  carie 
umida  ,  e  di  secca  la  seconda  ;  nè  furono 
propriamente  che  i  moderai ,  e  specialmente 
Dauid  e  TVeidrnann ,  che  hanno  stabilita  una 
chia/a  differenza  tra  queste  due  malattie  , 
che  è  press’  a  poco  la  stessa  di  quella  esi¬ 
stente  tra  r  ulcera  e  la  cancrena  delle  parli 
molli. 

1236.  Si  conosce  la  carie  al  vedere  o  sen¬ 
tire  col  dito  o  collo  specillo  1’  osso  incavato, 
bucherellato,  disuguale,  di  spesso  coperto 
di  carni,  e  non  cosi  arido  e  nudo  come  nella 
necrosi,  con  uscita  di  materia  saniosa,  di 
un  fetor  rancido  particolare  ,  ridondanza  di 
carni  molli ,  fungose ,  livide  ,  facili  a  dar 
sangue  ,  ed  impossibilità  di  asciugare  lo  scolo 
marcioso  e  di  rammarginare  la  piaga  delle 
parti  molli,  senz’  altra  visibile  cagione. 

1237.  La  guarigione  della  carie  suol  esser 
lenta,  difficile,  e  spesse  volte  più  che  nella 
necrosi,  perchè  richiedendosi  per  lo  più  nella 
carie  egualmente  una  qualche  ^eparazione  del 
guasto  dal  sano,  tale  separazione  stenta  mag¬ 
giormente  a  farsi  dove  1’  osso  viziato  è  ancor 
vivo,  che  quando  trovasi  a  dirittura  morti¬ 
ficato.  Può  inoltre  la  carie  riuscire  perico¬ 
losa ,  o  esigente  l’amputazione,  qualora  sia 
troppo  estesa,  o  propagata  alle  grandi  arti- 
colazioni  ,  o  situata  in  luogo  profondo  inac¬ 
cessibile  ,  o  soprapposta  a  parti  troppo  im¬ 
portanti,  come  sarebbe  la  carie  delle  ossa 
del  cranio,  del  petto,  del  pelvi  o  della  spina. 

1238.  La  cura  della  carie  viene  effettuata 
in  gran  parte  dalla  natura ,  a  cui  però  l’arte 
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lice  di  spesso  venire  in  ajuto  con  mezzi  uni¬ 
versali  e  locali. 

1239.  La  cura  universale  o  interna  della 

carie  può  avere  tre  oggetti  principalin^;nte  : 
cioè  I  y  di  correggere  con  diretti  rimedj  quella 
malattia  costituzionale,  p.  e.  scrofolosa,  ve¬ 
nerea,  scorbutica,  che  può  aver  influito  a 
produrre,  dilatare,  o  mantenere  la  carie.  In 
questo  modo, riducendo  l’universale  del  corpo 
ad  uno  stato  di  salute  buona ,  si  ottiene  sen- 
z’  altro  in  più  casi  la  guarigione  anche  del 
vizio  locale  della  carie  :  2.^^  coll’  eccitare  le 
forze  indebolite  dalla  lunga  malattia  e 
dalla  copiosa  suppurazione  ;  perchè  con  que¬ 
sto  corroboramento  l’ infiammazione  e  sup¬ 
purazione  lenta  midollare  può  acquistare 
forse  il  carattere  della  infiammazione  ade¬ 
siva  riparatrice  ,  e  i  bottoncini  carnei  spun¬ 
tare  più  rigogliosi  a  ricoprire  l’ osso  ,  od 
a  staccare  le  particelle  guaste  alla  sua  su¬ 
perficie  ,  e  i  linfatici  acquistare  maggiore 
attività  nell’assorbirle  e  portarle  via:  col- 

1’  uso  quasi  empirico  di  alcuni  medicamenti 
che  1’  esperienza  ha  mostrati  particolarmente 
profittevoli  nella  cura  di  questa  malattia. 
Tali  sono  1’  assa  fetida  data  in  dose  di  due 
dramme  a  mezz’  oncia  il  giorno  :  l'acqua  di 
calce  da  una  libbra  a  due  :  la  polvere  dei 
semi  del  Phelandrium  aquaiiciim  a  mezza 
dramma  tre  volte  il  giorno  (1):  il  decotto  di 
guajaco  ecc. 

1240.  Per  ciò  che  riguarda  la  cura  locale 
della  carie,  molte  volte  non  fii  bisogno  di 
alcuna  cosa  di  particolare  ,  e  basta  lavarla 
d’acqua  tiepida  per  meglio  rimuovere  la  sa¬ 
nie,  ed  applicarvi  fila  asciutte;  sotto  la  quale 
medicazione  si  vede  col  tempo  coprirsi  l’osso 
di  carni  buone,  e  su  queste,  riunite  a’  bot¬ 
toncini  provenienti  dalle  parti  molli  vicine, 
formarsi  poi  la  cicatrice  ,  che  suol  essere  in 
questi  casi  un  po’  incavata  ed  aderente  al- 
1’  osso  medesimo. 

1241.  Nella  carie  con  uscita  di  sanie  più 
fetida,  sarà  meglio  applicare  fllaccica  bagnate 
in  acqua  di  calce,  o  nella  tintura  d’aloe ,  di 
mirra,  di  guajaco  nello  spirito  di  vino^  atti 
fors’  anco  a  stimolare  la  vitalità  della  parte 
sana  dell’  osso,  o  ad  accelerare  la  mortifica¬ 
zione  e  separazione  della  superficie  guasta , 
e  ne’  casi  più  ^ravi  la  polvere  d’  euforbio  o 
di  sabina ,  e  i  caustici  stessi  più  forti ,  cioè 
gli  acidi  minerali  concentrati ,  il  nitrato  di 
mercurio ,  la  pietra  caustica,  ed  anche  il 


cautero  attuale,  per  isgombrare  c  spogliare 
1’  osso  cariato  dalle  carni  fungose ,  e  per 
estinguere  ogni  resto  di  vitalità  nella  parte 
guasta,  e  cosi  convertire  la  carie  in  necro¬ 
si  ,  onde  più  presto  si  faccia  la  desiderata 
separazione. 

t24T-  Si  è  mossa  quistione  se  l’uso  del 
ferro  rovente  sia  veramente  utile  nella  ca¬ 
rie,  siccome,  oltre  molt’ altri  scrittori  an¬ 
teriori,  è  stato  creduto  tra’  moderni  da  Mon- 
rn  e  Calliseti:  ovvero  inutile,  secondo  il  pa¬ 
rere  di  Tenori^  Camper  ^  Ailken  e  Murray, 
citati  da  JVeidmann  ,  ai  quali  si  dee  aggiu- 
gnere  lo  stesso  Bell.  Anzi,  tra  IVeidmann 
e  Lodtr  è  nata  disputa  su  questo  punto,  so¬ 
stenendone  questi  la  convenienza  sull’appog¬ 
gio  della  propria  pratica  (2) ,  ed  opponen¬ 
dovi  1’  altro  la  sua  (3).  In  tal  quistione  per 
altro  sembrami  che  lo  stesso  JV èidmann  non 
abbia  distinto  abbastanza  il  caso  della  necrosi 
da  quello  della  carie  ,  sebbene  egli  benissi¬ 
mo  e  meglio  d’  altri  conoscesse  queste  due 
malattie.  Perchè,  accordando  alla  superiorità 
delle  ragioni  addotte  da  TVeidmann  l’inuti¬ 
lità  del  cauterio  nella  necrosi,  non  ne  viene 
da  ciò  che  la  stessa  conchiusione  debba  va¬ 
lere  per  la  carie.  Imperciocché,  essendo  la 
carie  una  specie  d’  ulcera  nell’  osso  ,  e  i  ri¬ 
medj  corrosivi  trovandosi  cosi  utili  nelle  ul¬ 
cere  delle  parti  molli  ,  come  non  potranno 
in  simil  modo  giovare  i  caustici  e  lo  stesso 
cautero  nella  carie  ?  In  questa  possiamo  im¬ 
maginarci  esservi  uno  stato  ulceroso  di  quelle 
membranuzze  che  investono  i  cancelli  ossei, 
e  che  contengono  l’olio  midollare;  e  que¬ 
sto  stato  ulceroso  può  venire  corretto  ed 
immutato  per  mezzo  dell’abbruciatura.  D’al¬ 
tra  parte,  sembrando  per  la  considerazione 
degli  andamenti  nella  carie  delle  ossa  ,  che 
il  passaggio  di  questa  allo  stato  di  necrosi 
parziale  sia  spesse  volte  giovevole  a  fare  che 
1’  osso  guasto  si  stacchi  e  sorta  più  presto  , 
di  quello  che  faccia  in  istato  di  carie ,  cioè 
quando  è  semplicemente  guasto  ,  ma  vivo  , 
potrebbe  anche  in  questo  senso  sostenersi 
utile  1’  uso  de’  caustici  o  del  cautero  ;  giac¬ 
ché  1’  azione  di  questi  è  così  analoga  ,  che 
non  si  può  dir  utile  1’  uno  senza  accordare 
lo  stesso  dell’altro;  e  chi  volesse  in  ogni 
caso  escludere  il  cautero  ,  avrebbe  anche  a 
negare  1’  utilità  de’  caustici  ,  che  è  pure  ap¬ 
poggiata  a  tant’  altre  autorità  e  sperienze. 
Del  resto,  sarei  per  accordare  che  i  soli  cau- 


(1)  Bichter.  Anfang^^vund  der  JVundarzn.  Bernslein  Prachtisch.  IlandbuchJ'drJVundarzle 
(2)  Med.  chir.  Beoùachtuug.  tom.  t.  (3)  De  abusa  ferri  candenLis  etc. 
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stìci  possano  il  piu  delle  volte  far  le  veci 
del  cantero  ;  onde  la  convenevolezza  esclu¬ 
siva  di  questo  si  ridurrebbe  a  pochi  casi  , 
tra’  quali  specialmente  dobbiain  ritenere  la 
carie  delle  ossa  della  bocca  e  del  naso,  e 
quelle  della  guancia  e  dell’  orbita ,  corri¬ 
spondenti  alle  dette  cavità ,  dove  i  caustici 
per  la  loro  diffusibilità  non  possono  aver 
luogo.  Per  lo  contrario,  il  cantero  è  giusta¬ 
mente  temuto  ove  si  tratti  del  cranio,  essen¬ 
dovi  presso  il  De  Haen  e  Pouteau  casi  fu¬ 
nesti  dell’  abbruciatura  su  questa  parte  (  !  ): 
e  i  caustici  pure  sarebbero  pericolosi,  potendo 
essi  per  qualche  fessura  o  foro  internarsi 
ad  offendere  la  parti  sottoposte.  V’  ha  chi 
applicò  felicemente  il  fuoco  alla  carie  delle 
ossa  del  petto ,  ma  anche  questo  luogo  non 
lascia  d’ essere  sospetto ,  sicché  è  meglio 
agire  su  questa  carie  piuttosto  co’  ferri  che 
col  fuoco.  Tale  massima  si  dovrebbe  altresì 
ritenere  per  tutti  i  casi  in  genere  ,  dove  il 
cantero  non  abbia  veramente  una  utilità 
esclusiva ,  come  averla  ci  pare  p.  e.  anche 
ne’  casi  dì  escrescenze  sorgenti  da  ossa  gua¬ 
ste  ,  che  non  si  possano  con  esattezza ,  nè 
senza  tema  d’  emorragia,  estirpare  ;  nel  qual 
supposto  il  fuoco  serve  insieme  ad  arrestare 
il  sangue,  a  consumare  le  più  profonde  ra¬ 
dici  delle  escrescenze ,  ed  a  necrosare  l’osso 
da  cui  quelle  erano  pullulate. 

1 243.  Ad  accelerare  poi  maggiormente  la 
esfogliazione  di  una  carie  profonda  e  grave, 
senza  di  cui  non  è  presumibile  che  possa 
ottenersi  la  guarigione,  serve  ancora  1’ in¬ 
trodurre  di  tanto  in  tanto  nelle  fenditure, 
ne’  fori ,  e  sotto  qualche  porzione  già  solle¬ 
vata  della  carie ,  il  becco  di  una  spatola  a 
modo  di  leva ,  per  alzarla  e  staccarla ,  o 
farvi  varie  piccole  perforazioni ,  o  anche 
qualche  foro  più  grande  per  mezzo  del  tra¬ 
pano,  che  porta  via  nello  stesso  tempo  una 
notabil  porzione  di  carie,  o  reciderne  altre 
porzioni  intermedie  cogli  scalpelli ,  o  colle 
tanaglie  incisive.  Ma  queste  più  forti  fatture 
non  si  faranno  che  dopo  aver  aspettata  inu¬ 
tilmente  la  separazione  spontanea  naturale 
della  carie,  o  quando  Tosso  guasto  lasci 
luogo  a  scoprirlo  ed  operarvi  sopra  senza 
pericolo  ,  e  altronde  rechi  timore  sull’  esito 
la  troppa  lunghezza  della  cura:  dovendosi  in 
fine  ben  ponderare  se  più  convenga  ne’sin- 
goli  casi  gravi  quella  forzata  separazione  del- 
r  osso  cariato ,  ovvero  piuttosto  T  amputa- 

(i)  OEuures  posth.  tom.  2.  (2) 
gico  sopra  la  semplicità  del  medicare ,  tom. 


zione  ;  e  pare  che  in  generale  sia  adottabile 
il  primo  partito  nelle  carie  anche  grandi  della 
dialisi  delle  ossa,  mentre  in  quelle  delle  epi¬ 
fisi  ,  «  specialmente  articolari  ,  difficilmente 
sarà  evitabile  T  altro. 

1244*  ^>i  hanno  cure  felici  ottenute  qual¬ 
che  volta  coll’arte  efficace,  ossia  colla  esfo¬ 
gliazione  forzata  delle  ossa ,  tanto  cariale 
che  necrosate,  dove  natura  pareva  non  ba¬ 
stare  a  sé  stessa,  o  esser  troppo  lenta  nelle 
sue  operazioni.  Serva  d’  esempio  la  famosa 
cura  eseguita  da  Galeno ,  il  quale  ad  un 
fanciullo  portò  via  lo  sterno  cariato  ,  colla 
consecutiva  guarigione  di  esso  ,  ancorché  si 
fosse  trovato  marcito  anche  il  pericardio  (2); 
ed  Angelo  Nannoni  portò  via  col  trapano 
una  parte  di  spina  della  tibia  necrosata  e 
secca  da  più  di  20  anni  (3).  Ma  nella  più 
parte  de’  casi  la  separazione  tanto  della  ca¬ 
rie  ,  che  della  necrosi ,  deesi  lasciare ,  come 
si  disse  ,  alle  operazioni  spontanee  della  na¬ 
tura,  non  contandosi  per  vera  esfogliazione 
forzata  T  estrazione  semplice  delle  ossa,  che 
deesi  fare  in  ogni  caso  che  sentansi  staccate 
e  mobili,  ma  bensì  il  troncamento  artificiale 
forzato  della  continuità  dell’  osso  morboso 
col  sano. 

(«  Fra  le  cause  della  carie,  dice  Boyer , 
ve  n’  ha  una  ,  poco  conosciuta  finora ,  ma 
che  sgraziatamente  è  troppo  comune.  Nume¬ 
rosi  fatti  hanno  attestato  che  T  onanismo 
può  produrre  i  torcimenti  della  spina  ;  un 
numero  ancor  maggiore  di  questi  fatti  atte¬ 
sta  ogni  dì  che  questa  medesima  causa  pro¬ 
duce  frequentemente  la  carie,  o  piuttosto 
una  distruzione  singolare  del  corpo  delle  ver¬ 
tebre.  Abbiamo  avuto,  egli  continua,  innu¬ 
merevoli  occasioni  d’  osservare  questa  ma¬ 
lattia;  e,  tranne  depTindividui  di  verdissima 
età  ,  in  cui  era  prodotta  da  vizio  scrofoloso, 
il  maggior  numero  degli  altri  crasi  abban¬ 
donato  a  quest’abitudine  ed  avevaia  portata 
all’  eccesso.  Questo  fatto  sfugge  a  tutte  le 
spiegazioni  fisiologiche,  ma  è  di  una  nota¬ 
bile  costanza.  ** 

In  quanto  alla  cura  della  carie ,  ecco  la 
pratica  di  questo  illustre  chirurgo.  «  Se  essa 
è  superficiale  ,  recente ,  che  non  interessa 
che  la  superficie  di  un  osso,  e  che  la  ma¬ 
lattìa  consiste  tanto  nell’  ingorgamento  delle 
parti  molli  circonvicine  come  nell’alterazione 
delTos^  stesso ,  si  può  trar  gran  partito  dai 
*  bagnuoli  con  una  leggiera  soluzione  dì  po- 
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tassa ,  sia  adoperando  quest’  alcali  ottenuto 
dai  processi  chimici ,  sia  traendolo  dal  lisci¬ 
vio  delle  ceneri  di  sarmenti.  La  dose  deb- 
b’ essere  da  prima  leggiera;  basta  che  la  so¬ 
luzione  desti  su  la  lingua  un  sapore  leggier¬ 
mente  piccante  .*  si  può  aumentarla  in  segui¬ 
to  ,  ma  gradatamente ,  e  in  modo  da  pro¬ 
durre  nè  infiammazione,  nè  fessure  alla  pelle. 
E  d’uopo  continuar  lungamente  nell’  uso  di 
questo  mezzo ,  eh’  ei  dice  aver  veduto  riu¬ 
scire  felicemente  assai  di  spesso.  Le  doccia¬ 
ture  con  le  acque  minerali  idro-solforose,  o 
con  una  soluzione  di  sapone ,  possono  ezian¬ 
dio  in  questo  caso  essere  di  una  grande  uti¬ 
lità.  Quando  P  osso  è  allo  scoperto ,  e  che 
non  è  punto  involto  da  carni  fungose ,  si 
può  trar  partito  dall’alcool,  o  puro,  o  sa¬ 
turo  di  qualche  sostanza  resinosa  ,  siccome 
la  tintura  di  mirra  ,  quella  d’  aloe  ,  ecc.  Se 
poi  la  carie  s’  innoltra  nel  profondo  dell’os¬ 
so,  allora  si  distrugge  la  parte  alterata,  si 
converte  cioè  la  carie  in  necrosi.  Se  dall’osso 
non  esce  un  icore  abbondante;  se  non  è  co¬ 
perto  ed  abbracciato  da  carni  fungose  ,  e  se 
la  malattia  non  si  estende  che  ad  una  me¬ 
diocre  profondità ,  in  allora  si  può  applicarvi 
per  quante  volte  è  necessario,  onde  giungere 
a  tutta  la  profondità  conosciuta  della  malat¬ 
tia  ,  uno  stuello  di  filaccica  inzuppato  in 
qualche  acido  minerale ,  o  nei  sali  a  base 
metallica  sotto  forma  liquida.  Ne’  casi  cen¬ 
trar]  ,  il  caustico  sarebbe  diluito  e  indeboli¬ 
to  ;  egli  verrebbe  assorbito  dalle  fungosità  , 
le  quali  d’  altronde  si  riproducono  con  gran 
prontezza,  e  la  sua  azione  non  si  estende¬ 
rebbe  ad  una  sufficiente  profondità. 

H  Gli  antichi  facevano  un  grande  uso  del 
ferro  rovente  in  questo  caso,  e  certamente 
con  ragione.  Di  tutti  i  mezzi  adoperati  con¬ 
tro  la  carie ,  è  questo  il  più  energico,  il  più 
sicuro  ed  il  più  spiccio.  Il  suo  modo  d’agire 
è  il  medesimo  di  quello  dei  caustici,  e  non 
è  soggetto  agl’inconvenienti  che  j)ossono  ren¬ 
dere  inutile  o  insufficiente  l’effetto  di  questi 
ultimi.  Al  par  di  questi,  egli  mortifica  la 
porzione  d’  osso  cariata,  e  desta  nella  por¬ 
zione  sana  la  più  vicina  1’  infiammazione 
confacente  ad  operare,  la  separazione  del  se¬ 
questro  ;  ma  la  facilità  di  rinnovarne  1’  ap¬ 
plicazione,  la  pronta  evaporazione  delle  umi¬ 
dità  che  inzuppano  1’  osso  al  momento  che 
se  ne  fa  uso,  la  rapida  trasmissione  del  ca¬ 
lorico  ad  una  ragguardevole  profondità,  prin¬ 
cipalmente  nelle  ossa,  che  nc  sono  buonis¬ 
simi  conduttori,  sono  vantaggi  che  non  si 
possono  riunire  in  nessun  altro  inezzo,  e  che 


danno  la  certezza ,  con  questo  ,  di  portare 
la  sua  azione  a  quella  profondità  che  si  de¬ 
sidera  ,  di  mortificare  con  sicurezza  tutta 
la  parte  d’  osso  alterata,  e  con  essa  le  carni 
fungose,  e  di  destare  nelle  parti  sane  un 
grado  conveniente  d’  infiammazionns 

>3  Se  1’  umidità  dell’  osso  cariato  ,  se  le 
carni  fungose  che  da  esso  ne  sorgono,  sono 
ragioni  per  le  quali  si  preferisce  il  cautero 
attuale  a  tutt’  altro  mezzo  ,  si  deve  rinno¬ 
varne  parecchie  volte  Tapplicazione;  giacché 
le  prime  non  fanno  che  svaporare  i  liquidi 
contenuti  e  non  cauteri/'zano  che  mediocre¬ 
mente.  L’  applicazione  del  fuoco  su  la  carie 
non  è  d’  ordinario  susseguita  da  dolori  assai 
acuti;  se  ciò  avesse  luogo,  e  principalmente 
se,  dopo  una  o  parecchie  applicazioni,  le  carni 
fungose  si  riproducessero  con  rapidità,  se  fos¬ 
sero  grandemente  sensibili  al  tatto  c  produces¬ 
sero  dolori  lancinanti, ecc. .vi  sarebbero  ragioni 
di  sospettare  sulla  natura  della  malattia,  d’aver 
timore  dello  sviluppo  di  un  principio  cance¬ 
roso,  e  si  dovrebbe  rinunziare  alla  cauteriz¬ 
zazione  ,  la  quale  fin  d’  allora  diventerebbe 
più  pericolosa  della  malattia  stessa.  Ma  si  sa 
che  nello  stato  naturale  le  ossa  non  sono  do¬ 
tate  di  nessuna  evidente  sensibilità;  che  que¬ 
sta  proprietà  non  vi  si  manifesta  che  pei  fe¬ 
nomeni  della  nutrizione.  Ei  non  pare  che 
nell’alterazione  che  questi  organi  soffrono  per 
la  carie,  questa  medesima  proprietà  vi  prenda 
un  grande  aumento ,  tranne  che  in  princi¬ 
pio  ,  in  cui  sono  la  sede  di  dolori  talvolta 
acutissimi.  Le  carni  fungose  da  cui  sono  in 
alcuni  casi  com penetrate ,  possono  ,  per 
vero  dire  ,  produrre  alcuni  dolori  nel  tempo 
dell’  applicazione  degli  stimoli  ordinar]  sur 
un  osso  cariato  ;  ma  queste  carni  mollacce 
non  godono  che  di  una  mediocre  sensibilità; 
e  1’  applicazione  del  fuoco,  che  rapidamente 
le  distrugge  ,  non  può  essere  dolorosissima. 
Perciò  1’  esperienza  dimostra  che  ,  tranne  i 
casi  in  cui  queste  vegetazioni  hanno  luogo  , 
e  solo  durante  le  prime  applicazioni  del 
fuoco  su  la  carie .  questa  operazione  non 
cagiona  che  pochissimo  dolore.  Da  queste 
considerazioni  risidta,  che  i  fenomeni  che 
succedono  durante  l’a])plicazione  del  cautero 
attuale  non  offrono  alcun  mezzo  di  valu¬ 
tare  a  quale  profondità  il  fuoco  ha  portato 
la  sua  azione,  se  si  è  oltrepassata  l’esten¬ 
sione  della  carie;  non  si  può  giudicare  a 
priori  che  per  approssimazione,  e  paragonan¬ 
do  la  profondità  conosciuta  dalla  carie,  de¬ 
terminata  da  quella  a  cui  uno  s])ccillo  può 
essere  spinto  attraverso  all’  osso  malato,  Tu- 


VIZJ  DELLE  OSSA 


niidilà  cicli’  osso  cariato,  1’  abbondanza  delle 
carni  fungose  che  lo  com penetrano,  la  massa 
dei  cauterj  ed  il  grado  loro  di  riscaldamen¬ 
to.  Ci()  che  succede  dopo  un  primo  tenta¬ 
tivo  può  fornire  dei  dati  più  certi  ;  perciò 
se  in  capo  a  pochi  giorni  non  sopraggiungon 
dolori  ed  un  complesso  di  sintomi  infiamma- 
torj  che  indichino  il  cominciamento  del  la¬ 
voro  della  separazione  del  sequestro  ;  se  le 
carni  fungose  ,  che  coprivan  1’  osso  e  che  il 
fuoco  ha  distrutte ,  si  riproducono  con  gli 
stessi  caratteri  che  avean  prima  ,  si  può  es¬ 
ser  certi  che  il  calorico  non  ha  estesa  la  sua 
azione  distruttiva  su  tutta  1’  estensione  della 
carie,  e  l’operazione  debb'essere  rinnovata. 
11  successo  di  questo  mezzo,  veramente  eroi¬ 
co,  dipende  essenzialmente  da  questa  condi¬ 
zione  ;  se  talvolta  fu  adoperato  senza  van¬ 
taggio,  allorquando  d’altronde  la  causa  della 
carie  era  stata  sufficientemente  combattuta  , 
e  che  la  malattia  non  avea  caratteri  cance¬ 
rosi  ,  si  fu,  certamente,  perchè  lo  si  è  usato 
con  timidezza,  e  perchè  non  si  è  spinta  l’a¬ 
zione  sua  lungi  abbastanza.  Noi  fortunati  se 
potess’  egli  venir  adoperato  in  tutti  i  casi  di 
questa  natura  !  »j) 

1245.  La  spina  i^èntosa  ,  o  pedartrocace,  è 
un  vizio  che  propriamente  comincia  nella 
midolla  delle  ossa,  la  quale  s’  infiamma  len¬ 
tamente  ,  si  gonfia  e  si  guasta ,  ossia  passa 
ad  una  lenta  suppurazione  ,  facendo  gonfiare 
prima  1’  osso  col  distenderne  le  pareti  tutto 
all’  intorno,  indi  qua  e  là  ne  fa  rompere  la 
corteccia;  pel  quale  bucherellamento  si  fa 
strada  la  sanie  midollare  dal  didentro  all’in- 
fuori ,  e  finalmente  si  gonfiano  e  s’ infiam¬ 
mano  le  parti  molli ,  e  il  male  termina  in 
un  ascesso  esteriore  ,  in  fondo  al  quale  sen- 
tesi  1’  osso  scoperto  e  cariato  ,  ovvero  nasco¬ 
sto  da  carni  fungose,  ma  con  uno  o  più  fori 
penetranti  nella  cavità  midollare. 

1246.  Attacca  questa  malattia  più  frequen¬ 
temente  le  falangi  delle  dita  nella  loro  dia¬ 
lisi  ,  ed  in  ispecie  le  prime ,  ovvero  le  ossa 
del  metacarpo  e  del  metatarso,  cioè  le  ossa 
piccole ,  ma  cilindriche,  delle  estremità,  nei 
fanciulli  scrofolosi ,  rachitici ,  o  altrimenti 
gracili  e  deboluzzi ,  ed  ha  un  corso  lento , 
quasi  indolente,  fino  al  punto  che  s’infiam¬ 
mano  e  si  forano  le  parti  molli  esterne ,  ed 
allora  produce  dolore  press’a  poco  come  gli 
altri  ascessi ,  e  dopo  1’  apertura  e  lo  scarico 
della  materia  torna  a  farsi  quasi  indolente. 

1247.  Tale  forma  di  spina  ventosa  più  in¬ 
dolente  si  è  quella  che  da  Sederino  è  stata 
più  particolarmente  distinta  col  nome  dipc- 


dartrocace.  La  gonfiezza  che  questa  produce 
alla  prima  falange  delle  dita ,  somiglia  in 
certi  casi  talmente  a  quella  gonfiezza  cilin¬ 
drica  dei  geloni ,  che  nell’  inverno  non  è 
molto  raro  nè  difficile  che  si  confonda 
1’  una  coll’  altra. 

1248.  Vi  sono  veramente  altre  malattie  più 
dolorose  delle  ossa  ,  alle  quali  comunemente 
si  dà  il  nome  di  spina  ventosa,  come  sa¬ 
rebbe  la  carie  intrinseca  delle  estremità  ar¬ 
ticolari  delle  ossa,  che  però  vien  riportata  da 

alla  classe  de’ tumori  bianchi,  i  tumori 
bianchi  medesimi ,  e  la  carie  d’  uno  o  più 
ossa  del  carpo  e  del  tarso. 

1 249.  E  veramente  queste  malattie  di  ne¬ 
crosi  ,  carie  ,  spina  ventosa  e  turaor  bianco, 
benché  distinguibili  per  la  qualità  o  sede 
precisa  propria  di  ciascheduna ,  si  toccano 
però  in  certi  punti  ,  e  talor  si  confondono 
un  poco  tra  loro ,  poiché  la  carie  esterna 
ed  interna  finisce  sovente  in  necrosi;  e  nelle 
spine  ventose  si  vede  bensì  d’  ordinario  at¬ 
taccata  la  diafisi  delle  piccole  ossa  ,  ma  non. 
di  rado  la  suppurazione  e  carie  ha  pur  luogo 
nelle  articolazioni ,  come  ne’  tumori  bian¬ 
chi  ,  che  restano  a  trattare  nel  capo  se¬ 
guente. 

1200.  Differisce  inoltre  il  vizio  della  spina 
ventosa,  o  pedartrocace  propriamente  detto, 
dalla  più  forte  infiammazione  e  suppurazione 
midollare  ,  perchè  questa,  essendo  d’ indole 
acuta,  distrugge  la  midolla  e  tende  piuttosto 
a  produrre  la  necrosi  ;  mentre  nella  spina 
ventosa  la  stessa  midolla  si  altera  d’  altra 
guisa,  o  suppura  imperfettamente,  e  si  con¬ 
verte  per  lo  più  in  una  morbosa  carne  mol¬ 
liccia  ed  ulcerosa ,  ma  senza  struggersi  total¬ 
mente  ;  quindi  anche  l’osso  viene  bensi  gua¬ 
stato  dalla  viziata  midolla  ,  e  corroso  dalla 
sanie  che  ne  deriva ,  ma  nella  massima  sua 
estensione  conservasi  ancor  vivo  ed  aderente 
alle  parti  molli ,  pàncipalmente  verso  le  sue 
estremità  o  epifisi.  Altri  poi  ritengono  tut¬ 
tora  come  spina  ventosa  1’  infiammazione  e 
suppurazione  acuta  nella  parte  interna  mi¬ 
dollare  delle  ossa ,  lasciando  il  nome  di  pe~ 
dartrocace  a  quella  d’indole  più  lenta  e  cro¬ 
nica.  ^ 

|25i.  Questa  circostanza  rende  assai  più 
lunga  e  difficile  la  separazione  della  parte 
viziata  dell’  osso  che  nella  necrosi ,  il  che, 
congiunto  alla  natura  lenta  di  questo  male, 
ed  alla  disposizione  morbosa  universale,  per 
lo  più  scrofolosa,  che  suol  darvi  adito,  fa  che 
tarda  e  difficile  ne  sia  la  guarigione,  e  più  volte 
ancora  impossibile  senza  Tamputazione;  massi- 
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rnamenfc  so  moite  ossa  vicino  si  trovino  insieme 
attaccale  dalla  stessa  malattia,  o  se  l’amputa^ 
zione  non  sia  eseguibile,  come  sarel^be  in 
una  simile  malattia  che  attacca  non  di  rado 
una  o  più  coste  nello  stesso  tempo  ;  alcuna 
«oltanto  delle  quali  si  può  qualche  volta 
troncare  ed  esportarne  la  parte  viziata. 

laòa.  La  diafisi  delP  osso,  che  prima  s’in¬ 
grossa  nel  pedartrocace ,  e  poi  viene  corro¬ 
sa  e  a  poco  a  poco  distrutta ,  non  suole 
punto  riprodursi,  come  nella  necrosi,  veri- 
similmente  perchè  anche  il  periostio  viene 
guastato  ;  onde,  nel  succedere  la  guarigione, 
le  due  epifisi  si  accostano  e  si  uniscono  ,  o 
restano  anche  disgiunte,  e  1’ articolo  rimane 
grandemente  accorciato.,  e  sovente  pure  sfi¬ 
gurato,  contorto  ed  inservibile,  specialmente 
nella  distruzione  di  tutta  la  diafisi  della  pri¬ 
ma  falange  delle  dita.  11  dito  si  accorcia  pure 
nel  pedartrocace  del  corrispondente  osso  dei 
metacarpo. 

1253.  Qualche  rarissima  volta  il  vizio  del 
pedartrocace  arriva  a  produrre  ingrossamen¬ 
to  ,  indi  consumazione  della  dialisi  ed  accor¬ 
ciamento  dell’  osso  ;  e  a  questo  periodo  si 
ferma  senza  mai  più  produrre  suppurazione 
o  piaga  esteriore,  come  ebbi  occasione  di 
vedere  nel  quinto  osso  del  metacarpo  di  un 
giovinetto  ,  e  di  una  donna  ammalata  di  lue 
venerea  cronica.  Sembra  che  1’  arresto  dello 
sviluppo  completo  del  pedartrocace  in  que¬ 
sti  casi  si  possa  attribuire  o  all’efficacia  della 
cura  ,  o  al  trasporto  della  materia  o  del- 
r  azione  morbosa  ad  altre  parti  del  corpo. 
Nelle  mie  Annotazinni  pratiche  sopra  i  mali 
t^enerei  ho  dato  qualche  altro  esempio  di  ossa 
guaste  e  consunte  senza  suppurazione  o  piaga 
esteriore  nè  interiore. 

1254.  Il  pedartrocace,  essendo  per  lo  più 
una  specie  di  scrofola  ossea,  dee  curarsi  in 
primo  luogo  co’  rimedj  generali  antiscrofo- 
litsi  adattati  allo  stato  in  cui  si  trova  la  co- 
.slituzione,  e  ciò  anche  nel  caso  che  la  ma¬ 
lattia  sembri  riconoscere  per  causa  prossima 
una  percossa  o  altra  lesione  esteriore,  per- 
f  hè  probabilmente  quest’ultiraa  non  avrebbe 
prodotta  si  grave  conseguenza  senza  la  pree- 
fiistcnlc  diatesi  scrofolosa,  o  la  semplice  gra¬ 
cilità  ,  o  la  debolezza  rachitica ,  che  pari¬ 
mente  conducono  alle  medesime  conseguen¬ 
ze.  E  quella  cura  generale  si  vede  tanto  ^iù 
necessaria,  perchè,  sussistendo  la  diatesi  suc¬ 
cede  più  volte  che ,  anche  guarito  il  j)edar- 
Irocace ,  si  torna  a  sviluppare  una  consimile 


malattia  in  altri  luoghi ,  o  a  quello  stesso  dì 
prima. 

1205.  Sono  poi  in  particolare  convenevoli 
nella  cura  del  pedartrocace  i  forti  decotti  di 
guajaco  e  di  salsa  pariglia,  1’  antimònio,  il 
mercurio  ,  i  bagni  di  acqua  di  mare  ,  i  ba¬ 
gni  minerali  sulfurei.  Gli  Editori  del  fìtr^ 
trandi  assicurano  di  aver  vedute  guarigioni 
perfette  di  spine  ventose  al  ginocchio ,  al 
tarso  ,  al  carpo  od  altre  ossa  ,  e  di  pertina¬ 
cissime  carie,  operate  per  mezzo  de’ bagni  , 
fanghi,  muffe  e  docce  delle  acque  di  Vina- 
dio,  a  cui  potrebbero  equivalere  le  sorgenti 
di  Trescore ,  S.  Pellegrino  ,  Masino ,  Acqui, 
Abano  ,  Porretta  bolognese  ecc.  :  o  i  bagni 
sulfurei  artificiali,  o  quelli  parimente  artifi¬ 
ciali  col  sale  marino  aggiunto  all’acqua  nella 
proporzione  di  i  a  3o,  che  tale  è  press’ a 
poco  la  dose  di  sale  che  si  contiene  nel- 
1’  acqua  marina. 

1256.  Tra  i  rimedj  puramente  locali  si  lo¬ 
dano  le  docce  d’  acqua  col  sale  ammoniaco, 
i  fomenti ,  empiastri  e  cerotti  di  cicuta ,  di 
gomma  ammoniaca  e  simili.  Desault  usava 
un  cataplasma  irrorato  colla  decozione  di 
foglie  di  noci ,  ad  una  pinta  (onc.  82)  della 
quale  aggiugneva  due  dramme  di  ceneri  cla- 
vellate ,  facendo  immergere  la  parte  nella 
stessa  decozione  per  un’  ora  due  volte  al 
giorno ,  e  usando  insieme  alcune  frizioni 
mercuriali  (i).  L’  Eistero  poi  in  particolare 
commenda  1’  applicazione  del  cerotto  e  lini¬ 
mento  mercuriale  ,  asserendo  di  aver  guarito 
diverse  volte  il  pedartrocace  anche  un  poco 
avanzato  ,  per  mezzo  di  questi  rimedj,  1’  ef¬ 
ficacia  de’  quali  ho  io  pure  confermata  in  al¬ 
cuni  casi  consimili.  Si  potrebbe  forse  a  prin¬ 
cipio  aver  qualche  fiducia  ancora  ne’  repli¬ 
cati  vescicatorj  ,  o  in  qualche  escara  o  cau¬ 
terio  di  cui  si  mantenga  lungamente  la  sup¬ 
purazione. 

1257.  Ma  se,  inoltrato  il  guasto  dell’osso 
e  forate  le  lamine  esteriori,  sia  pervenuta  la 
sanie  a  produrre  infiammazione  e  raccolta 
umoralc’nelle  parti  molli  esterne,  sarà  me¬ 
glio  ricorrere  agli  emollienti  fino  alla  matu¬ 
razione  ed  apertura  dell’ascesso.  Inseguito 
poi  la  suppurazione,  avente  per  centro  la  ca¬ 
vità  midollare ,  mantiene  aperti  i  fori  già 
fatti,  e  ne  forma  successivamente  de’ nuovi; 
sorgono  dalla  piaga  delle  fungosità,  che  spesse 
volte  non  lasciali  sentire  collo  specillo  la  ca¬ 
rie,  la  quale  va  poi  facihnenle  progredendo 
fino  alle  vicine  articolazioni ,  e  da  queste 
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J3assa  a  contaminare  le  ossa  vicine,  renden¬ 
dosi  il  male  talvolta  cosi  esteso ,  che  dà  luogo 
alla  febbre  lenta  ed  alla  consunzione ,  se 
non  si  arrestino  efficacemente  i  progressi  della 
malattia. 

1208.  A  tal  oggetto,  dopo  la  continuazione 
per  alcun  tempo  dei  rimedj  generali  e  locali, 
anche  per  aspettare  che  nasca  nella  parte 
guasta  una  qualche  tendenza  alla  separazio¬ 
ne  ,  si  passerà  a  dilatare  le  già  ristrette  e 
sinuose  aperture  o  colla  spugna  preparata,  o 
coir  incisione ,  o  colla  pietra  caustica  ,  ra¬ 
zione  della  quale ,  o  dello  stesso  cantero  at¬ 
tuale,  si  farà  penetrare  sull’  osso  medesimo, 
tanto  per  ispogliarlo  di  carni  e  staccarlo  dalle 
parti  vicine  ,  che  per  completarne  la  morti- 
licazione  e  farlo  cadere  in  necrosi:  ovvero, 
se  r  osso  si  trovi  già  denudato  e  vacillante, 
se  ne  tenterà  lo  staccamento,  alzandolo  ,  ti¬ 
randolo  ,  o  mozzandolo  con  tanagliuzze,  sic¬ 
ché  poco  o  nulla  si  lasci  indietro  di  guasto: 
che  quantunque  non  si  riesca  a  tirar  via  tutto 
r  osso  viziato,  r  averne  però  rimossa  la  più 
gran  parte  suol  bastare  a  far  cangiare  in  me¬ 
glio  la  malattia,  e  la  compiuta  esfogliazione 
di  que’  pochi  rimasugli  si  fa  insensibilmente 
con  maggiore  facilità  e  prestezza. 

1259.  Ma  non  si  dee  insistere  troppo  a 
lungo  in  questi  mezzi  forzati,  portando  il  me¬ 
todo  curativo  ad  una  barbara  e  lunga  carni- 
fìcina  ;  meglio  essendo  replicare  a  diverse  ri¬ 
prese  ed  a  lunghi  intervalli  1’  esame  dell’osso 
guasto  ed  i  tentativi  per  promuoverne  il  di¬ 
stacco  ,  e  presto  cessare  dal  tormentar  l’in¬ 
fermo  quando  si  vegga  1’  osso  ancor  troppo 
fermo  ed  attaccato.  Anzi,  in  questi  intervalli 
non  è  nemmen  necessario  il  tener  sempre  di¬ 
latate  forzatamente  le  piaghe ,  cagionando 
cosi  molestie  prolungate  ed  infruttuose  ;  ma 
è  meglio  lasciar  le  parti  in  istato  di  calma, 
accontentandosi  di  medicare  superficialmente 
i  fori  con  semplici  cerotti  od  unguenti,  ag- 
giugnendovi  l’uso  de’miti  cateretici,  cbrne  sa¬ 
rebbe  r  allume  bruciato  ed  il  precipitato 
rosso  comune,  o  quello  più  leggiero  che  ebbe 
nome  di  arcano  corallino ,  ed  è  un  segreto 
presso  alcuni  fra  noi  per  le  spine  ventose  : 
ovvero  si  va  toccando  la  sinuosità  e  il  fondo 
osseo  coll’acido  nitrico  (i)j  ciò  che  tende 
al  medesimo  scopo,  cioè  di  tener  l’osso  più 
spogliato  di  carni,  onde  succeda  più  facil¬ 
mente  e  blandamente  lo  staccamento  e  1’  u- 
scita  delle  schegge  d’osso  guasto,  o  la  insen¬ 
sibile  esfogliazione.  Ho  veduto  cinque  pedar- 


trocaci  in  uno  stesso  ragazzo  guariti  tutti  fe- 
^  licemente ,  quasi  per  opra  soltanto  naturale. 
Ed  avvi  poi  negli  esposti  vizj  delle  ossa,  cioè 
tanto  nel  pedartrocace ,  che  nella  carie  e 
nella  necrosi,  un  certo  punto  di  maturità,  in 
cui  la  porzione  guasta  dell’osso  acquista  una 
disposizione  prossima  a  separarsi ,  ed  allora, 
o  la  natura,  basta  a  sè  stessa ,  o  i  soccorsi 
dell’arte  più  felicemente  riescono  a  promuo¬ 
vere  e  secondare  quel  salutare  processo. 

1260.  Un’altra  importante  osservazione  da 
farsi  si  è  quella  di  vedere  se  il  vizio  osseo 
inclina  a  dileguarsi  e  staccarsi  per  esfoglia¬ 
zione  sensibile  o  insensibile.  Nella  carie  e 
nel  pedartrocace  frequentemente  ha  luogo  la 
esfogliazione  insensibile  :  e  quando  questa  è 
incamminata,  non  ha  bisogno  di  efficaci  ajuti 
dell’  arte ,  che  anzi  potrebbero  disturbarla. 
Tale  disposizione  si  potrà  arguire  dal  sen¬ 
tirsi  quasi  un  pulviscolo  osseo  insieme  colla 
materia,  e  dal  vedere  già  consumato  in  parte 
1’  osso  senza  trovarne  alcuna  notabile  por¬ 
zione  ancor  denudata  e  scoperta.  Mentre,  per 
lo  contrario,  un  pezzo  d’  osso  spogliato  già 
da  qualche  tempo ,  senza  esser  punto  sce¬ 
mato  di  mole,  dovrà  probabilmente  staccarsi 
per  esfogliazione  sensibile,  che  sebbene  esser 
possa  sj^ontanea  anche  questa ,  come  si  è 
detto  nella  necrosi  ,  può  tuttavia  aver  biso¬ 
gno  dell’  arte  per  1’  estrazione. 

1261.  In  certi  casi  realmente  il  male,  la¬ 
lasciato  a  sè,  è  si  lungo  ,  tormentoso  ed  an¬ 
che  •  pericoloso  ,  che  si  rende  necessaria  la 
chirurgia  efficace  onde  indurre  la  totale 
denudazione ,  mortificazione  e  separazione 
dell’  osso  guasto  ,  o  per  rimuovere,  non  po¬ 
tendo  far  altro  di  meglio  ,  una  parte  di  mem¬ 
bro  unitamente  all’  osso  guastato,  cioè  ri¬ 
correndo  all’  amputazione ,  la  quale,  per  al¬ 
tro  ,  giusta  il  consiglio  di  Eisiero  e  di  altri 
pratici,  si  farà  più  parziale  clic  sia  possibile, 
amputando  cioè  col  dito  affetto  una  parte 
di  osso  del  metacarpo  o  metatarso ,  ovvero 
anche  uno  o  due  di  questi  ossi  interi,  qua¬ 
lora  si  trovino  essi  pure  guastati,  senza  ampu¬ 
tare  la  mano  o  il  piede  nella  loro  totalità. 

1 262.  In  quella  specie  di  spina  ventosa 
che  non  di  rado  vedesi  fatta  dalla  carie  con¬ 
temporanea  di  diverse  ossa  del  carpo  o  del 
tarso ,  con  gonfiamento  più  esteso  e  dolori 
più  gravi  in  paragone  del  pedartrocace,  si 
osserverà  che  non  di  rado  1’  uno  o  1’  altro 
di  questi  ossi  si  trovano  col  tempo  parzial¬ 
mente  o  totalmente  caduti  in  necrosi,  nè 
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sono  ritenuti  che  per  una  specie  di  cellula 
o  sacchetto  fatto  dagli  avanci  del  periostio 
o  de’  legamenti ,  entro  cui  stanziando  lun¬ 
gamente  fanno  dolori  pungenti  per  le  loro 
asprezze  ^  e  prolungano  la  suppurazione.  A 
questo  punto  basta  spogliare  un  poco  più 
1’  osso  co’  caustici ,  o  solamente  dilatare  una 
delle  aperture  conducenti  alla  sede  dell’  os- 
sicello  necrosato  ,  il  quale  si  trova  arido  e 
mobile  ,  e  facilmente  allora  si  fa  sortire  ,  ri¬ 
movendo  cosi  una  parte  di  malattia  ^  e  cosi 
farassi  ,  potendo  ,  degli  altri. 

1263.  Peggiore  è  il  caso  della  carie  insi¬ 
nuata  tra  le  faccette  articolari ,  ove  s’  uni¬ 
scono  diversi  ossìcelli  tra  di  loro^  o  dove 
questi  si  articolano  colle  ossa  più  grandi 
della  gamba  o  dell’  antibraccio  ;  che  allora 
è  difficile  di  poter  evitare  1’  amnatazione. 

1264.  E  per  riguardo  all’amputazione  to¬ 
tale  di  un  intero  membro,  si  dovrà  essa  dif¬ 
ferire  il  più  che  si  possa,  principalmente  nei 
fanciulli  e  giovanetti,  pe’ molti  esempi  diesi 
hanno  di  tarda  bensì,  ma  reale  guarigione, 
osservando  perciò  le  stesse  massime  su  que¬ 
sto  punto,  che  si  stabiliranno  in  proposito 
dell’  amputazione  pel  tumor  bianco.  Oltreché 
la  regola  di  non  sollecitare  mai  troppo  l’am- 
jmtazione  in  questi  casi  ha  forse  un  altro  non 
disprezzabile  vantaggio  ,  che  è  quello  di  la¬ 
sciar  tempo  a  vedere  se  mai  il  vizio  costi¬ 
tuzionale  sia  ancora  forte  a  seguo  da  pro¬ 
durre  altre  analoghe  malattie  ;  nel  qual  caso 
si  troverà  cosa  buona  il  non  averla  super- 
fiuamente  praticata,  e  forse  ancora  non  sa¬ 
rebbe  assurdo  il  credere  ,  che  il  lasciar  sus¬ 
sistere  per  un  certo  tempo  il  pedartrocace 
già  formato  in  un  sito  ,  lasci  luogo  al  vizio 
costituzionale  di  esercitare  la  sua  azione  mor- 
l>ifica  sopra  di  quello  solamente,  risparmian¬ 
do  cosi  altre  parti  che  per  avventura  ver¬ 
rebbero  successivamente  intaccate  ,  se  to¬ 
sto  si  amputasse  quella  di  già  viziata.  Un 
<*sempio  di  ciò  l’abbiamo  nella  carie  de'dcn- 
li,  i  quali  più  volte,  giusta  l’osservazione 
♦li  fjen.  Bell,  si  vanno  guastando  l’uno  dopo 
dell’  altro  a  misura  che  si  cavano  i  primi 
denti  guasti,  mentre  lasciando  sussistere  que¬ 
sti  ,  la  carie  non  si  avanza  così  facilmente 
agli  altri. 

1263.  Uesosiosi  è  un  tumore  parziale  del- 
r  osso,  che  ne  mostra  la  stessa  natura  e  du¬ 
rezza,  c  pare  un’  aggiunta  di  sostanza  nuova 
e  supcrOua  fatta  al  medesimo.  Quest’  ultimo 
aggiunto  alla  definizione  della  esostosi  può 


servire  a  distinguerla  da  quella  nuova  ossi¬ 
ficazione  che  si  forma  nella  necrosi ,  in  sup¬ 
plemento  all’  osso  perduto. 

1266.  Possono  le  esostosi  formarsi  in  di-  < 
verse  maniv^'re ,  cioè  per  umori  depositati  nel  ! 
canal  midollare  ,  o  nella  tessitura  ossea  cel-  > 
lui  are,  o  alla  superficie  (1).  Nel  primo  caso  1 
però  ,  se  gli  umori  portati  al  canal  midol¬ 
lare  ,  o  nella  sostanza  cellulare  ,  finiscono  a  1 
produrvi  suppurazione  e  guasto  dell’  osso ,  , 
l’ ingrossamento  di  esso  non  essendo  allora  j 
la  parte  più  rilevante  della  malattia,  questa  1 
non  prenderà  il  nome  di  esostosi ,  ma  di 
necrosi,  spina  ventosa  o  carie,  secondo  il  i 
carattere  suo  predominante. 

1267.  Perchè  si  formi  un  simile  gonfia- 
mento  della  sostanza  ossea,  pare  che  per  lo  ( 
più  debba  precedere  un  principio  di  ammol¬ 
limento  in  qualche  parte  dell’  osso  ,  dove  le  t 
fibre  o  lamine  cedano  all’  impulso  degli  i 
umori  che  vi  s’  insinuano,  ovvero  allo  stira-  ^ 
mento  per  di  fuori  prodotto  da’  tendini  che  f 
vi  si  attaccano  ,  e  cosi  quelle  lamine,  solle-  > 
vandosi  verso  la  superficie  ,  e  discostan¬ 
dosi  le  uno  dalle  altre  ,  diradano  la  tes¬ 
situra  cellulare  delle  ossa  ,  e  in  essa  ritor¬ 
nano  anche  la  parte  loro  piu  compatta  este¬ 
riore  (2) ,  portandola  a  volume  maggiore 
del  naturale,  nel  tempo  stesso  che  negli  au¬ 
mentati  spazj  cellulari  si  depongono  nuovi, 
umori,  i  quali  talvolta  si  ossificano  anch’esai, 
acquistando  1’  esostosi  la  fermezza  naturale 
dell’osso  o  anche  una  maggiore  e  quasi  ebur¬ 
nea  durezza.  Ma  se  1’  umore  sanguigno,  mi-  • 
dollaro  ,  o  d’  altra  natura,  innaffii  e  riempia  - 
copiosamente  le  dilatate  cellule  senza  rap¬ 
prendersi  ed  indurirsi  ,  1’  esostosi  sarà  più 
molle  del  rimanente  dell’osso  ,  o  quasi  vóta 

al  didentro;  nella  quale  specie  di  esostosi  la 
sottil  lamina  ossea,  che  ne  forma  la  superfi-  ♦ 
eie ,  ceder  suole  ed  infossarsi  un  poco  al  1 
comprimerla ,  quasi  a  guisa  di  una  secca  t 
pergamena.  Tali  esostosi  di  tessitura  interna  t 
molle ,  si  trovano  alle  volte  del  tutto  cave  ,  ; 
e  contenenti  o  una  raccolta  umorale,  o  una  j; 
molle  sostanza  carnosa  prodotta  dall’  osso  i 
degeneralo . 

126^.  Le  esostosi  formate  alla  superficie  ' 
affatto  esteriore  delle  ossa  possono  essere  della  : 
stessa  natura  delle  precedenti  ,  o  anche  una  : 
concrezione  tutta  nuova  ed  estrinseca  d’  u-  • 
mori  deposti  tra  il  periostio  e  l’osso.  In  que-  * 
sto  caso  precede  la  formazione  della  esostosi  ; 
un  tumore  dolente  ,  circoscritto  e  fisso  alla  : 


(1)  lloustc^j  Mèm.  .Icad,  Chir.  Pw.  toni.  3,  p.  2. 


(2)  Scarpa,  De  peniliori  oss.  struct. 
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superficie  delE  osso  ,  che  dicesi  gomma  ,  la 
quale  però ,  oltre  all’  indurirsi  e  passare  allo 
stato  di  esostosi ,  può  ancora  finire  nella 
suppurazione  ed  alterare  il  sottoposto  osso, 
o  pure  svanire  per  risoluzione  senza  mai 
diventare  vera  esostosi. 

1269.  Le  cagioni  dell’esostosi  possono  es¬ 
sere  esterne ,  come  sarebbe  una  contusione 
che  abbia  indebolita  la  coesione  del  tessuto 
osseo  e  cagionalo  maggior  afflusso  d’  umori 
o  travasamento  tra  il  periostio  e  1’  osso,  ed 
i  diversi  vizj  interni  universali ,  cioè  l’artri¬ 
tico  ,  lo  scrofoloso,  il  rachitico,  e  sopra  tutti 
il  venereo. 

1270.  Alcune  esostosi  di  piccola  mole,  pro¬ 
dotte  da  causa  innocente,  talvolta  difficile  a 
determinarsi ,  si  formano  e  sussistono  stazio¬ 
narie  senza  produrre  dolore  o  altra  rides- 
sibile  conseguenza.  Sono  pure  d’ordinario  in¬ 
dolenti  quelle  prodotte  da  vizio  rachitico,  le 
quali  fanno  gonfiare  quasi  uniformemente 
tutta  1’  estremità  delle  ossa ,  o  producono 
spine  parziali ,  fatte  probabilmente  dalle  ce¬ 
denti  fibre  ossee  rialzate  ed  allungate  dal-» 
1’  azione  muscolare.  Ma  le  più  voluminose 
e  rapidamente  crescenti  fanno  dolore  per  la 
distensione  del  periostio  e  delle  parti  vicine; 
altre  dolgono  in  grazia  della  stessa  affezione 
morbosa  che  le  produsse,  quali  esser  sogliono 
le  artritiche  e  le  veneree  :  o  perchè  trovansi 
in  luogo  da  comprimere  parti  troppo  sensi¬ 
bili  ed  importanti ,  per  cui  arrivano  a  in¬ 
durre  conseguenze  pericolose  ed  anche  fu¬ 
neste  ,  come  le  esostosi  formate  alla  faccia 
interna  del  cranio  ;  o  quando  una  esostosi 
voluminosa  degenera  e  passa  allo  stato  di 
suppurazione  e  di  carie  ,  come  talvolta  ad¬ 
diviene.  Possono  inoltre  le  esostosi,  benché 
benigne  ed  indolenti  ,  diminuire  il  diametro 
del  pelvi  e  far  ostacolo  al  parto  ;  cacciar  di 
sito  il  globo  dell’  occhio  ,  impedir  i  liberi 
movimenti  di  un’  articolazione  ecc. 

1271.  La  cura  delle  esostosi  dee  dirigersi 
prima  contro  quel  vizio  universale  che  possa 
avervi  dato  origine  ;  t  infatti  veggiarao  tutto 
giorno  co’  mercuriali  e  co’  decotti  svanire  le 
esostosi  veneree.  Minor  successo  hanno  i  ri- 
medj  nelle  esostosi  dipendenti  da  altri  vizj 
universali ,  ma  fortunatamente  più  rare.  E 
quando  l’esostosi  sussista  anche  dopo  la  cura 
universale  ,  ovvero  sia  nata  unicamente  per 
cagione  locale  ,  si  useranno  i  topici  risolven¬ 
ti  ,  specialmente  mercuriali ,  le  acque  sulfu¬ 
ree  calde ,  i  vescicatorj ,  o  le  escare  fatte 


colla  raoxa  o  colla  pietra  caustica  :  cose 
utili  anche  per  le  gomme. 

1272.  Che  se  l’esostosi  rimanga  irresolu¬ 
bile  ,  si  potrà  in  qualche  caso  ricorrere  alla 
estirpazione,  la  quale  si  fa  scoprendola  con 
opportuni  tagli  e  trapanandola  in  varj  punti, 
come  per  dividerla  in  più  pezzi,  i  quali  poi 
colla  stessa  punta  del  perforatore,  a  modo  di 
leva,  si  potranno  far  saltar  via ,  ovvero  collo 
scalpello  ,  o  colla  sega  ,  o  colle  tanaglie  in¬ 
cisive,  secondo  che  le  parti  molli  vicine  per¬ 
mettono  di  adoperare  ;  e  demolita  1’  esostosi 
coll’  aver  conservato  più  che  si  può  d’ inte¬ 
gumenti  ,  si  ricoprirà  con  questi  l’osso,  pro¬ 
curando  1’  unione  immediata  della  ferita  , 
come  fece  il  Latta  (i),  ottenendo  cosi  la 
perfetta  guarigione  in  quindici  giorni  :  e  ag¬ 
giunge  lo  stesso  pratico  scrittore  esser  me¬ 
glio  levare  le  esostosi  notabilmente  grosse , 
ancorché  più  non  crescano  ,  per  la  ragione 
eh’  esse  alle  volte  col  tempo  si  ammolliscono 
ed  ammolliscono  insieme  1’  osso  adjacente. 

1273.  Quando  l’esostosi  si  faccia  dolente, 
con  infiammazione  profonda  ,  onde  ci  sia  da 
sospettare  che  dessa  internamente  sia  suppu¬ 
rata  ,  o  altrimenti  guastata  ,  conviene  pari¬ 
mente  scoprirla  e  trapanarla  per  dar  esito 
alla  materia ,  indi  aspettare ,  o  procurare  la 
separazione  del  contorno  della  esostosi,  e  la 
esfogliazione  della  base.  In  qualche  caso  con¬ 
viene  cauterizzare  la  esostosi  con  bottone  di 
fuoco,  principalmente  se  trovisi  p.  e.  in  boc¬ 
ca  ,  dove  altri  rimedj  men  facilmente  o  si¬ 
curamente  si  possono  usare. 

1274.  Spesse  volte  però,  dopo  avere  sco¬ 
perta  r  esostosi ,  basta  levare  quella  cortec¬ 
cia  ossea  sottile  che  si  è  rialzata  ,  perchè  al 
di  sotto  non  d  resti  più  quasi  tumore  di 
sorta..  E  trattandosi  poi  di  esostosi  piccole  , 
stazionarie  e  non  incomode  ,  sarà  meglio  ab¬ 
bandonarle  a  se  ,  come  si  fa  d’ordinario;  nè 
varrebbe  la  pena  di  ricorrere  a  quelle  ope¬ 
razioni  ,  le  quali  pure  non  possono  aver  luo¬ 
go  nelle  esostosi  profonde  inaccessibili., 

(Un  esito  dell’  esostosi,  di  cui  gli  autori 
non  hanno  fatto  parola,  ma  che  però  è  stato 
osservato  ,  principalmente  nell’  esostosi  dura 
e  stalattitica ,  si  è  quello  per  necrosi.  Si 
sono  veduti  tumori  di  questo  genere,  dopo 
essersi  considerabilmente  sviluppati ,  essere 
colpiti  dalla  mortificazione  ,  separati  dal- 
1’  osso  che  serviva  loro  di  base  ,  e  circon¬ 
dati  da  una  riproduzione  affatto  simile  a 
quella  con  cui  natura  circonda  ì  sequestri 


{\)  A  pract,  System  of  surgery  voi.  2.  cap.  22. 
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formiti  immcdiaiimonte  in  tutt’  altra  circo¬ 
stanza.  Questo  termine  ,  certamente  di  tutti 
il  più  fortunato  ,  perchè  la  natura  vi  pro¬ 
cede  con  lentezza  c  senza  violenti  scosse  ,  è 
sgraziatamente  altresì  il  più  raro.  L’arte  [>uò 
imitarlo  ;  ma  i  suoi  mezzi  sono  di  gran  lunga 
inferiori  a  quelli  della  natura.)  {Boyer) 

i2yò.  La  rachiiùL'  è  una  malattia  univer¬ 
sale  ,  che  attacca  specialmente  le  ossa  ,  fa¬ 
cendone  ingrossare  le  epilisi  ,  e  torcere  la 
loro  lunghezza  ,  o  le  loro  articolazioni  in  di¬ 
rezione  diversa  dal  naturale;  ciò  che  indica 
pure  una  debolezza  de’  legamenti  e  de’  mu¬ 
scoli. 

12^6.  Non  ogni  difetto  di  conformazione 
delle  ossa,  ma  solo  un  certo  complesso  di 
sintomi  costituisce  la  rachitide  ;  e  in  questo 
senso  è  più  comune  opinione  che  questo  male 
sia  stato  ignoto  agli  antichi  ,  e  che  sia  co¬ 
minciato  ,  o  fattosi  almeno  più  vistosamente 
frequente,  soltanto  nel  secolo  XVIl  ,  prima 
in  Inghilterra  ,  e  poi  in  altri  paesi. 

1277.  Suole  questa  malattia  attaccare  per 
lo  più  i  bambini  dal  nono  mese  dopo  la  na¬ 
scita  fino  ai  tre  o  più  anni.  V’ha  pero  eseinpj 
d’  esser  comparsa  più  presto ,  cioè  poco  dopo 
la  nascita,  o  anche  più  tardi  nell’età  adulta. 
Di  spesso  pure  si  veggono  fanciulle  comin¬ 
ciare  a  farsi  difettose  nell’accostarsi  alla  pu¬ 
bertà  ,  o  qualche  anno  prima. 

1278.  I  principali  fenomeni  morbosi  costi¬ 
tuenti  la  rachitide  sono  i  seguenti  :  la  testa 
più  grossa;  la  fronte  e  il  mento  sporgenti  in 
avanti ,  onde  la  faccia  è  come  incavata  in 
una  linea  trasversale  da  un  occhio  all’altro; 
la  fontanella  più  larga  e  più  tarda  ad  ossi¬ 
ficarsi;  i  denti  tardi  a  spuntare,  piccoli  e 
nericci  ;  vivacità  e  ingegno  piuttosto  preco¬ 
ci  ,  con  certa  inclinazione  alla  buffoneria;  il 
collo  debole  ,  con  vene  turgide  ,  corto  ,  va¬ 
cillante  ,  o  per  difetto  proprio,  o  per  lo 
peso  maggiore  della  testa  ,  che  par  come  in¬ 
fossata  nelle  spalle  ;  la  colonna  vertebrale 
torta  in  varie  maniere;  le  scapole  promi¬ 
nenti,  o  in  conseguenza  della  tortura  della 
spina ,  o  per  difetto  delle  coste  a  cui  sono 
applicate ,  le  quali  cangiano  figura  o  a  ciò 
forzate  dalla  spina ,  o  per  vizio  proprio,  che 
per  Io  più  consiste  in  uno  schiacciamento  di 
esse  nelle  parti  laterali  del  petto ,  e  conves¬ 
sità  accresciuta  alla  lor  parte  posteriore  ed 
anteriore ,  dove  soglion  piegarsi  ad  angoli 
prominenti  ne’  luoghi  d’  unione  della  parte 
ossea  colla  cartilaginosa  ,  e  spingon  avanti 

(1)  Dizionario  di  Chirurgia. 


deformemente  lo  sterno,  talvolta  curvato  nella 
sua  luughez/a  all’ infuori ,  o  all’ indentro;  le 
j  clavicole  storte,  ingrossate  le  epifisi  articolari 
j  delle  estremità,  storte  le  ossa  lunghe,  o  le  loro 
1  articolazioni,  c  spesso  cangiata  la  figura  delle 
j  ossa  da  cilindrica  in  appianata;  il  pelvi  osseo 
schiacciato  ,  ristretto  e  sfigurato  ;  ventre 
grande,  tumido,  parte  per  mole  maggiore 
I  del  fegato  ,  e  parte  per  dilatazione  degl’  in- 
j  testini ,  e  talvolta  per  ostruzione  alle  ghian¬ 
dole  mesenteriche.  1  bambini  rachitici  tar¬ 
dano  a  poter  camminare,  onde  diceva  Louis, 
che  quando  un  fanciullo  è  capace  di  parlare 
prima  di  far  uso  delle  sue  gambe  ,  è  segno 
che  è  rachitico  (i);  e  se  prima  potevano 
camminare,  tornano  a  diventar  impotenti, 
ed  hanno  d’ordinario  il  respiro  frequente, 
affannoso  e  stertoroso.  finalmente,  a  malat¬ 
tia  avanzata,  cadono  nella  tabe  ,  ed  alcuni 
terrainan  colla  morte:  altri,  cessando  la  ma¬ 
lattia  di  far  progressi,  restano  piccoli  e  con¬ 
traffatti  ;  nel  mentre  che  molti,  o  per  bene¬ 
ficio  di  circostanze ,  o  per  essere  stati  per 
tempo  curati ,  guariscono  stabilmente  senza 
difetto  ,  o  se  loro  resta  qualche  piccola  de¬ 
formità  ,  questa  sovente  coll’  arte  o  col  cre¬ 
scer  degli  anni  spontaneamente  svanisce. 

t279.  Non  sembra  dubbio  che  la  rachitide 
sia  una  malattia  di  debolezza  particolarmente 
determinata  al  sistema  osseo,  poiché  le  cau¬ 
se  che  le  danno  origine  ,  sono  di  genere  de¬ 
bilitante.  Tali  sono  il  naseere  da  parenti  de¬ 
boli  e  malsani,  1’  aver  succhiato  scarso  latte 
o  cattivo  ,  il  vitto  insufficiente  o  improprio 
dopo  lo  slattamento,  la  mancanza  d’  esercizio, 
1’  abitazione  umida,  e  la  precedenza  d’  altre 
malattie,  che  han  lasciato  il  corpo  in  istato 
di  lunga  debolezza  ,  come  sarebbe  la  denti¬ 
zione  laboriosa,  la  diarrea,  il  vajuolo  grave  ece. 
A  molte  di  queste  cause  sono  più  esposti  i 
figli  del  basso  popolo,  e  specialmente  quelli 
degli  artigiani  delle  città  e  borghi  popolati  (2': 
e  perciò  in  essi  vedesi  maggiormente  domi¬ 
nare  la  malattia. 

1280.  Per  conseguenza,  la  cura  della  ra¬ 
chitide  debb’  essere  corroborante  ,  incomin¬ 
ciando  dal  rimovimenlo,  per  quanto  sia  pos¬ 
sibile  ,  delle  cause  che  1’  hanno  prodotta  ,  e 
facendo  che  tutte  le  cose  esternamente  e  in¬ 
ternamente  usate  concorrano  allo  scopo  di 
rinvigorire,  come  sarebbero  il  buon  vitto,  l’a¬ 
ria  elastica,  il  vino  generoso  ,  aromatizzato, 
1’  esercizio  adattato  allo  stato  del  fanciullo  , 
perchè  se  p.  e.  egli  non  possa  per  la  debo- 


(2)  Parca.  Osserv.  chir.  p.  2. 
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ìezza  camminare ,  o  si  veggano  le  ossa  pie¬ 
garsi  maggiormente  sotto  il  peso  del  corpo, 
si  sostituiranno  le  frequenti  fregagioni ,  e  i 
varj  giuochi  fanciulleschi  sul  letto,  o  sul  suolo 
asciutto,  oltre  diverse  altre  cure  che  possono 
vedersi  diffusamente  esposte  presso  il  Vari- 
Swieien.  E  per  riguardo  a’  medicamenti ,  ol¬ 
tre  a’  corroboranti  più  usuali,  aneli’  essi  uti¬ 
lissimi  nella  cura  della  rachitide,  si  farà  usare 
il  caffè  di  ghiande  di  quercia  tostate,  molto 
lodato  da’  medici ,  specialmente  tedeschi  ,  a 
mezz’  oncia  delle  quali  polverizzate  si  aggiu- 
gnerà  una  dramma  di  caffè  vero,  per  farne 
bibita  ogni  giorno  :  la  radice  di  robbia  de’tin- 
tori ,  ossia  garanza ,  bollita  in  dose  di  mez- 
z’  oncia,  se  secca,  ovvero  di  un^oncia,  se  ver¬ 
de,  a  fuoco  lento  per  un’ora,  in  due  boccali 
circa  di  acqua,  dandone  ad  un  bambino  p.  e. 
appena  slattato  ott’  once  al  giorno  ,  e  cre¬ 
scendo  in  proporzione.  Si  può  usare  anche 
la  polvere  da  mezza  dramma  ad  una  dram¬ 
ma,  o  anche  più,  impastata  col  pane,  o  me¬ 
scolata  colla  minestra  ed  altri  cibi  ;  la  radice 
di  osmonda  reale,  parimente  in  decozione,  e 
la  conserva  o  estratto  de’teneri  germogli  della 
medesima  ;  la  potassa,  ossia  alcali  vegetabile, 
mezz’  oncia  della  quale  si  scioglie  in  una  lib¬ 
bra  di  acqua,  dandone  venti  a  trenta  gocce 
due  volte  il  giorno,  secondo  Rosensiein  (i), 
e  secondo  altri  anche  in  dose  più  forte;  l’ente 
di  venere  di  Boyle  (2),  o  i  fiori  di  sale  am¬ 
moniaco  marziali  ,  dati  da  due  a  quattro,  e 
talvolta  anche  più  grani  il  giorno  con  un 
poco  di  zucchero,  o  in  altra  maniera  :  o  la 
soluzione  di  solfato  di  ferro  a  dieci  o  dodici 
gocce  nel  vino,  ed  altri  marziali. 

1281.  Nel  lungo  uso  degl’ indicati  rimedj, 
è  pratica  di  molti  il  detergere  di  tanto  in 
tanto  le  prime  vie  col  tartaro  solubile,  colla 
terra  fogliata  di  tartaro,  col  rabarbaro  o  colla 
magnesia,  per  rimuovere  le  mucosità  e  cor¬ 
reggere  gli  acidi,  onde  restituire  1’  appetito, 
e  render  le  parti  interne  più  suscettibili  de¬ 
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gli  eccitanti ,  che  senza  ciò  farebbero  forse 
poco  effetto. 

1282.  Debbono  pur  essersi  sperimentati 
utili  i  bagni  freddi,  purché  si  faccia  una  bre¬ 
vissima  immersione,  ed  il  fanciullo  altronde 
non  sia  troppo  debole:  nel  qual  caso  si  po¬ 
trebbero  sostituire  i  bagni  caldi  con  deco¬ 
zioni  aromatiche  e  vinose;  l’applicazione  delle 
vinacce  ancor  calde  e  fermentanti,  quali  fra 
noi  si  usano  frequentemente  con  profitto;  e 
finalmente  le  fregagioni  collo  spirito  di  vino, 
o  le  unzioni  alle  parti  più  indebolite  ,  ado¬ 
perando  p.  e.  un  linimento  fatto  d’  olio  di 
lauro  un’  oncia,  fiele  bovino  inspessito  mez- 
z’  oncia,  canfora  sciolta  nello  spirito  di  vino 
una  dramma,  e  simili. 

1283.  Curato  poi  il  mal  rachitico  univer¬ 
sale,  rimanendo  per  avventura  alcun  difetto 
o  deformità  locale ,  si  ricorrerà  ad  alcuni 
mezzi  meccanici  per  cercare  di  emendarlo  , 
come  si  dirà,  parlando  del  loxariro  ed  altri 
vizj,  nella  seconda  parte  di  queste  Istituzioni, 

1284.  11  Dott.  Bonomo  (3)  ha  presentate 
alcune  idee  particolari  sulla  natura  e  cura 
della  rachitide ,  le  quali  meritano  di  esser 
prese  in  considerazione,  anche  per  essere  uno 
de’  primi  saggi  d’applicazione  della  moderna 
chimica  alla  pratica  medicina. 

1285.  Egli  pensa  dunque,  che  la  natura  del 
vizio  rachitico  consista  nello  sviluppo  di  un 
acido,  probabilmente  ossalico  ,  e  nel  difetto 
dell’acido  fosforico,  la  cui  combinazione  colla 
terra  calcare  animale  forma  la  base  naturale 
delle  ossa  e  dà  loro  la  solidità.  E  già  mol¬ 
tissimi  altri,  dopo  resperiraenio  notissimo  di 
Herissantj  che  faceva  ammollire  le  ossa,  im¬ 
mergendole  in  acido  nitrico  allungato,  o  nel- 
1’  aceto  ecc.,  inclinarono  ad  ammettere  l’ec¬ 
cesso  di  un  acido  in  tutti  gli  ammollimenti 
delle  ossa;  e  fuvvi  persino  chi  asserì  di  aver 
trovato  il  sangue  de’  rachitici  dopo  morte  far 
effervescenza  coll’  ammoniaca  (4). 

1 386.  Pertanto  il  Bonomo,  dietro  gli  espo- 


(1)  Tratt.  delle  malattie  de’  bambini. 

(2)  L’ente  di  venere  di  Bayle  era  fatto  col  vitriolo  verde  comune,  messo  a  sublimare  col 
sale  ammoniaco.  Ma  quel  vitriolo  è  misto  di  ferro  e  di  rame  ;  onde  1’  ente  di  venere  pre¬ 
ciso  di  Bayle  era  una  preparazione  di  ferro  e  di  rame  nello  stesso  tempo.  Dunque  lo  stesso 
ente  preparato  col  puro  vitriolo  di  rame  secondo  alcuni,  non  è  l’ente  di  Boyle,  come  non 
rè  neppur  quello  fatto  col  puro  vitriolo  di  ferro,  che  dà  i  fiori  di  sale  ammoniaco  mar¬ 
ziali,  comunemente  usati  a’  di  nostri  invece  dell’ente  di  venere  primitivo  (V.  Silvestri  Op. 
Chim.  Farm,  colle  note  di  Pormi  tom.  i.  p.  22  e  seg.).  Chi  volesse  pertanto  il  vero  rime¬ 
dio  di  Boyle,  che  fu  trovato  tanto  efficace  anche  da’  nostri  Benevoli  e  Zeviani ,  avrebbe 
ragione  di  non  avere  per  indifferenti  le  variazioni  che  si  fecero. 

(3)  Analisi  di  una  sua  memoria  sulla  natura  e  cura  della  rachitide,  letta  da /ia//è  alla  So¬ 
cietà  di  Medicina  di  Parigi.  V.  Giorn.  med.  chir.  di  Milano  tom.  8. 

(4)  Veyrac  citato  da  Thomas.  V.  Bibl.  Brilann.  n.  184. 
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sti  principi,  prescrive  iiiternamenle  il  lusl'ato 
calcare  solo^,  o  combinato  al  fosfato  di  soda, 
dandone  p.  e.  un  denaro  o  mezza  dramma 
per  ciascheduno  due  volte  il  giorno  in  un 
po’  di  brodo,  e  a  questi  rimedj  interni  uni¬ 
sce  una  soluzione  di  mez?.’  oncia  a  un’oncia 
di  potassa  in  una  libbra  d’acqua,  colla  quale, 
tiepida,  si  lavano  le  parti  affette,  prima  fre¬ 
gate  con  panni  o  flanella,  e  poi  si  asciugano) 
ciò  ripetendo  due  volte  almeno  nella  giornata. 

1*287.  L’autore  appoggia  le  sue  asserzioni 
e  i  suoi  ragionamenti  ad  alcuni  sperimenti 
fatti  su  gli  animali ,  ed  alcune  cure  felicis¬ 
sime  da  lui  ottenute  ,  tra  le  quali  anche  di 
una  malattia  vertebrale  di  Poti ,  e  lusingasi 
potere  lo  stesso  metodo  riuscir  efficace  anche 
pe’  casi  di  spina  ventosa  ,  di  tumori  e  carie 
scrofolose,  di  formazione  tarda  di  callo  ecc.,  ri¬ 
chiamando  a  questo  proposito  l’uso  felice  che 
fece  il  De  Haen  delle  conch\^\e{ostracoderma- 
ta)  in  polvere  alla  dose  di  un  denaro  tre  volte 
il  giorno  nella  cura  della  rachitide  ;  e  la  os¬ 
servazione  del  Roederer  di  que’  buoi  della 
Norvegia  e  Jutlandia  ,  a’  quali  sogliono  am¬ 
mollirsi  le  ossa  quando  mangiano  una  certa 
gramigna,  detta  perciò  ossifraga,  e  che  gua¬ 
riscono  in  mangiando  le  ossa  secche  e  pe¬ 
state,  che  avidamente  ingojano. 

1288.  La  polvere  di  corno  di  cervo  bru¬ 
ciato,  o  quella  del  cosi  detto  corno  di  cervo 
filosofico ,  essendo  un  vero  fosfato  calcare  , 
verrebbe  a  formare  il  principal  rimedio  in¬ 
terno  della  rachitide,  altronde  poco  dispen¬ 
dioso,  non  essendo  necessaria  1’  aggiunta  del 
fosfato  di  soda,  che  è  pur  difficile  ad  aversi. 
Dicesi  che  anche  l’estratto  di  camomilla,  ab¬ 
bondando  di  fosfato  calcare,  sia  riuscito  utile 
nella  rachitide  e  in  altre  simili  indicazioni. 
Si  scioglie  un’  oncia  d’  estratto  in  una  lib¬ 
bra  d’  acqua  distillata  di  camomilla,  e  se  ne 
danno  sei  cucchiaj  al  giorno  (  1  ). 

1289.  Osteomalacia  si  chiama  un  ammol¬ 
limento  straordinario  delle  ossa,  che  da  molti 
viene  distinto  con  ragione  dalla  rachitide , 
in  quanto  che  accade  anche  agli  adulti,  ar¬ 
riva  ad  un  grado  più  forte  ,  ed  è  preceduto 
e  accompagnato  da  forti  dolori  osteocopi  e 
da  altre  circostanze  che  il  diversificano  da 
quella.  Siccome  però  v’  ha  di  quelli,  tra’quali 
G.  P.  Frank)  e  Gio.  Hunier  da  lui  citato  (2), 


i  quali  riguardano  1’  osteomalacia  straordina¬ 
ria  degli  adulti  come  una  specie  di  rachiti¬ 
de,  si  può  dare  tal  nome  in  senso  più  gene¬ 
rale  a  qualunque  ammollioiento  delle  ossa,  c 
suddividerla  poi,  ad  imitazione  di  Ecknionn  (3,i, 
in  quattro  specie  ,  cioè  l’  osteomalacia  con¬ 
genita  o  ereditaria,  concernente  i  casi  di  feti 
nati  con  alcune  ossa  preternaturalmente  mol¬ 
li,  ovvero  anche  tutte,  sicché  paressero  ve¬ 
ramente  senz’ossa;  V  osteomalacia  de’  fa  n- 
ciulii,  cioè  la  rachitica  ,  l’  osteomalacia  de^lì 
adulti,  e  V  osteomalacia  parziale,  cioè  limi¬ 
tata  solamente  a  qualche  osso.  Diremo  qui 
in  particolare  di  quella  degli  adulti  (4)* 

1 290.  L’osteomalacia  degli  adulti  suol  co¬ 
minciare  con  dolori  forti  osteocopi ,  prima 
parziali  e  poi  diffusi  a  tutto  il  corpo)  quindi 
le  orine  sortono  torbide ,  terrose  ,  probabil¬ 
mente  perchè  caricate  del  fosfato  di  calce 
staccatosi  dalle  ossa  e  riportato  al  circolo  per 
mezzo  de’rasi  assorbenti,  e  le  ossa  di  quasi 
tutto  il  corpo  ,  ovvero  solamente  di  alcune 
parti ,  s’incurvano  ,  si  accorciano,  e  si  sfigu¬ 
rano  stranamente,  sicché  la  persona,  di  grande 
e  benfatta,  diviene  piccola  come  un  fanciullo, 
contraffatta ,  ed  incapace  di  reggersi  sopra 
sè  stessa ,  onde  i  malati  finiscono  a  confi¬ 
narsi  a  letto  ,  ove  del  resto  mangiano  e  ra¬ 
gionano  sanamente)  e  spesse  volte  i  dolori 
si  calmano  dopo  che  si  è  fatto  l’ammollimen¬ 
to,  per  ritornare  poi  ad  intervalli,  e  soprat¬ 
tutto  negli  ultimi  periodi  della  malattia,  che 
suol  durare  alcuni  anni,  terminando  poi  colla 
febbre  lenta,  la  consunzione  c  la  morte. 

1291.  La  cagione  rimota  di  questa  malat¬ 
tia  pare  che  in  qualche  caso,  come  in  quello 
di  Frank,  ed  altro  presso  Mor^anni  (5)  , 
fosse  la  lue  venerea  :  e  in  altri  il  vizio  stesso 
della  rachitide  portato  ad  un  grado  ecces¬ 
sivo  :  o  un’affezione  artritica,  reumatica“'o 
cancerosa.  In  molti  casi  ancora  ninna  di  que¬ 
ste  cause  potevasi  particolarmente  incolpare, 
nè  si  poteva  accertare  onde  avesse  principio. 
La  causa  prossima  poi  sembra  essere  la  pri¬ 
vazione  del  fosfato  di  calce  ,  che  costituisce 
la  durezza  e  solidità  delle  ossa.  La  qual  pri¬ 
vazione  può  esser  opera  di  un  acido  predo¬ 
minante,  o  d’imperfetta  nutrizione  e  assimi¬ 
lazione ,  o  di  un’azione  preternaturale  mor¬ 
bosa  de’  linfatici,  che  rapiscono  dalle  ossa  le 


(1)  Haartman,  nelle  Nuove  Memorie  dell’Accademia  di  Svezia.  (2)  Dissert.  acad.  de  ra¬ 
chitide  acuta  in  aduli.  Delect.  opusc.  med.  voi.  5.  (3)  In  una  sua  dissertazione  sotto  la 

presidenza  di  Aerei.  (4)  Diversi  casi  d’ammollimento  delle  ossa  sono  citati  segnatamente 
presso  il  Bertrandi.  Op.  an.  chir.  toro.  5.  Nessi.  Insta,  di  chir.  tom.  3.  IVeidmann.  De  oss. 
necrosi.  Morgagni.  Episl.  an.  med.  58  ecc.  (5)  Epist.  Anal.  med.  58.  art.  v 


parti  solide ,  o  di  scarsezza  e 
di  quel  glutine,  che  tiene  legate  le  par¬ 
ticelle  del  fosfato  calcare  nelle  ossa  sane. 

1292.  Gli  ammollimenti  maggiori  delle  ossa, 
che  ebbi  occasione  di  osservare ,  erano  di 
due  maniere,  cioè  l’osso  nella  maggior  parte 
de’  casi  si  trovava  nella  sua  interna  sostanza 
pretcrnaturalmente  pieno  zeppo  di  sangue  e 
d’  olio  midollare,  e  la  sua  tessitura  cellu¬ 
lare  diradata ,  molle  ed  accresciuta  a  spese 
della  corteccia  compatta  esteriore ,  che  si 
riduce  ad  essere  sottilissima,  sembrando  che 
dalla  faccia  interna  della  medesima  si  vadano 
staccando  delle  lamine,  ed  acquistando  tes¬ 
situra  più  rara  e  più  manifestamente  cellu¬ 
lare  ,  quasi  come  nell’anassarca  per  la  infil¬ 
trazione  e  macerazione  dell’  acqua  travasata 
il  tessuto  della  cute  diradasi  e  si  disfa  in  so¬ 
stanza  cellulare.  In  qualche  altro  caso  poi  si 
riscontra  la  parte  compatta  esteriore  delle 
ossa  niente  assottigliata  ,  ma  piuttosto  ingros¬ 
sata  e  convertita  in  una  sostanza  cartilagi¬ 
nosa  ,  quasi  affatto  spogliata  di  parti  terree 
solide.  E  bisogna  poi  che  la  qualità  o  il 
grado  della  mollezza  delle  ossa  sian  soggetti 
a  diverse  variazioni,  essendo  stata  da  diffe¬ 
renti  osservatori  paragonata  la  sostanza  am¬ 
mollita  alla  consistenza  delle  cartilagini,  dei 
tendini,  del  lardo,  della  carne  del  fegato, 
della  cera,  e  della  polla. 

1293.  La  mollezza  delle  ossa  le  rende  an¬ 
che  assai  facili  a  rompersi  per  la  menoma 
cagione,  come  in  fatti  molti  esempi  il  com¬ 
provano.  Inoltre,  mutando  figura  e  direzione, 
vengono  ad  alterare  la  forma  delie  cavità  da 
esse  circoscritte  ,  e  specialmente  quella  del 
petto  e  del  catino ,  sicché  si  muovono  osta¬ 
coli  al  respiro  ed  alla  circolazione  del  san¬ 
gue:  e  per  riguardo  alla  guastata  configura¬ 
zione  del  catino,  v’ha  esempi  di  donne,  che, 
dopo  aver  fatti  precedentemente  de’  parti  fe¬ 
lici,  divennero  per  la  sopraggiunta  osteoma- 
lacia  cosi  mal  conformate  ,  che  ad  un  nuovo 
parto  dovettero  subire  il  taglio  cesareo  ,  a 
meno  che  le  ossa  non  fossero  divenute  sì 
molli  da  poter  cedere  ed  allargarsi  per  lo 
passaggio  del  feto ,  siccome  è  avvenuto  in 
un  caso  riportato  da  Weidman  nel  suo  trai 
tato  della  necrosi,  ove  dice  che  un  certo 
E^vald  ^  abile  ostetricante  di  Offenbach,  es¬ 
sendo  stato  chiamato  da  una  partoriente  che 
era  caduta  nell’ammollimento  generale  delle 
ossa  ,  aveva  trovate  le  ossa  del  catino  così 
piegate  all’  indentro  ,  che  appena  si  poteva 
metter  un  dito  in  vagina,  onde  già  pensava 
all’  operazione  cesarea  \  ma  avendo  tuttavia 
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scioglimento  i  provato  ad  introdurre  una  mano,  riusci  a 
scostare  le  molli  ossa ,  e  fece  I’  estrazione 
del  feto  pe’  piedi  felicemente. 

1294.  Un  altro  caso  di  questo  genere, 
benché  dissimile  nell’  esito  ,  ci  si  presentò 
in  questo  nostro  spedale  di  S.  Caterina , 
dove  fu  ricevuta  una  donna  di  circa  4»  anni, 
di  condizione  miserabile,  e  gravida  del  nono 
mese.  Questa  era  la  sesta  gravidanza  ,  e  i 
cinque  primi  parti  erano  stati  felici.  Fin  dalla 
quinta  gravidanza  aveva  cominciato  a  patire 
de’  dolori  alle  ossa ,  i  quali  però  eran  tor¬ 
nati  a  cedere  :  e  un  anno  dopo  quel  parto, 
cioè  quattro  anni  prima  della  presente  epo¬ 


ca  ,  1’  avevano  di  nuovo  assalita  con  maggior 
violenza ,  senza  più  abbandonarla.  Questi 
dolori  1’  affliggevano  maggiormente  d’ inver¬ 
no  j  quindi  a  poco  a  poco  divenne  piccola 
di  statura  e  gobba. 

1295.  I  principali  difetti  pertanto  che  si 
rilevarono  in  questa  donna  al  suo  arrivo 
nello  spedale ,  furono  una  grave  piegatura 
della  spina  alla  parte  superiore  del  dorso  , 
con  accorciamento  del  collo  e  notabile 
sconcio  della  cassa  del  petto:  una  gonfiezza 
edematosa,  ma  dolente,  all’antibraccio  si¬ 
nistro,  dote  al  di  sotto  del  suo  mezzo  sen- 
tivasi  una  interruzione  di  continuità ,  con 
mobilità  e  intropressione  del  cubito  verso  il 
raggio,  onde  si  comprese  esservi  una  frat¬ 
tura  ,  di  cui  la  donna  non  si  era  accorta. 
11  catino  poi  si  riscontrò  sommamente  vi¬ 
ziato  ,  da  poter  insinuare  non  più  di  due 
dita  in  vagina  ,  per  essersi  piegati  in  dentro 
i  rami  del  pube  ,  unitamente  a  quelli  del- 
1'  ischio ,  senza  che  questa  loro  resistenza 
fosse  superabile.  L’ ammalata  aveva  inoltre 
una  febbre  lenta  con  polsi  deboli  e  difficoltà 
notabile  di  respiro  ,  ed  i  dolori  alle  ossa  le 
continuavano,  ma  più  fortemente  a  quell’an¬ 
tibraccio  ed  al  dorso  ;  le  orine  erano  scar¬ 
se ,  ma  senza  notabile  sedimento  nè  essa  si 
era  mai  accorta  che  ve  ne  fosse  mai  stato. 

j  996.  Venata  al  parto  la  donna  ,  si  do¬ 
vette  fare  1’  operazione  cesarea,  estraendole 
una  bambina  viva  :  ma  la  madre  mori  il 
giorno  seguente  ;  e  nel  cadavere  si  trovò  il 
gobbo  fatto  dalla  erosione  della  metà  destra 
di  tutto  il  corpo  della  quarta  vertebra  del 
dorso  ,  per  cui  il  corpo  della  terza  era  ca¬ 
duto  a  poggiare  col  suo  margine  destro  in¬ 
feriore  sul  margine  superiore  destro  della 
quinta,  onde  ne  risultava  una  fortissima  pie¬ 
gatura  della  spina  a  destra  ed  in  avanti. 
Le  coste  e  le  apofisi  delle  vertebre  si  rom* 
pevano  molto  facilmente.  11  catino  era  yi- 
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ziato  in  più  ra&di ,  cioè  per  una  forte  piega 
del  sacro  ^  con  intropressione  e  prominenza 
grande  in  avanti  della  sua  unione  coll’  ulti¬ 
ma  vertebra  dei  lombi,  e  intropressione  forte 
del  fondo  d’entrambe  le  cavità  cotiloidi;  del 
resto  nessun  vizio  a’  visceri ,  fuorché  qual¬ 
che  morbosa  raccolta  d’  acqua  nel  pericar¬ 
dio  e  nel  ventre.  La  frattura  del  cubito  co¬ 
minciava  ad  avere  delle  fibre  molli  di  ade¬ 
renza  :  e  un^  altra  frattura  non  prima  avver¬ 
tita  si  trovò  nel  raggio  sinistro ,  immediata¬ 
mente  al  di  sotto  della  sua  tuberosità. 

1297.  E  da  credere  che  questa  malattìa 
delle  ossa  si  sarebbe  resa  col  tempo  più  ge¬ 
nerale  ed  avanzata  a  quel  mostruoso  segno 
che  si  vide  in  altri  casi ,  se  la  gravidanza  e 
il  parto  non  fossero  sopravvenuti  a  troncar 
lo  stame  della  vita  a  questa  misera  donna. 
Egli  è  inoltre  da  riflettere  come  questa  per¬ 
sona  era  vissuta  in  molta  miseria  ,  siccome 
anche  quella  riportata  da  F/unk,  e  le  altre 
da  lui  stesso  accennate ,  cioè  quella  dello 
spedai  di  Varese,  e  l’altra  veduta  da /4udi~ 
berti  nello  spedale  di  Pisa  ;  e  per  quanto 
pare  per  lo  più  questi  casi  sono  accaduti  in 
gente  povera  e  nialnudrita ,  sicché  il  difetto 
o  la  cattiva  qualità  del  nutrimento  sono  da 
riguardarsi  come  una  causa  predisponente  a 
tal  malattia  ,  lo  sviluppo  della  quale  poi  può 
succedere  o  per  una  spontanea  degenera¬ 
zione  degli  umori  mal  risarciti ,  o  per  dise¬ 
quilibrio  tra  i  vasi  sanguigni  portanti  la  nu¬ 
trizione  alle  ossa ,  e  gli  assorbenti ,  preva¬ 
lendo  1’  azione  di  questi  ultimi  :  o  per  di¬ 
fetto  o  imperfezione  della  sostanza  glutinosa 
delle  ossa ,  o  per  mancanza  del  fosfato  cal¬ 
care  ,  il  quale  esiste  copioso  soprattutto  nei 
migliori  vegetabili  farinosi,  e  nelle  materie 
animali  (i),  di  cui  quelle  povere  persone 
fanno  scarsezza. 

1298.  L’osteomalaciu  universale  degli  adulti 
è  riuscita  finora  incurabile,  e,  dopo  qual¬ 
che  anno ,  mortale.  Se  ne  potrebbe  però  a 
caso  non  troppo  avanzato  sperare  la  guari¬ 
gione  per  mezzo  del  vitto  buono  e  generoso, 
o  curando  direttamente  il  vizio  v«nereo,  ra¬ 
chitico  o  reumatico  ,  che  diede  origine  alla 
malattia  ;  e  quand’  anche  non  se  ne  scorga 
sempre  chiara  la  cagione ,  si  potrebbe  in 
ogni  caso  tentare,  come  dice  il  Ber  r  ìndi , 
una  cura  analoga  a  quella  della  rachitide  , 
e  soprattutto  a  norma  de’  priucipj  jatrochi- 


mici  del  Bonomo  (1187  e  seg.),  aggiugnen- 
dovi  anche  1’  uso  esterno  de’  bagni  allumi¬ 
nosi,  che  operarono  la  guarigione  in  quel  caso 
riportato  dal  FerneLio ,  probabilmente  per 
aver  data  una  maggior  densità  e  forza  pla¬ 
stica  alla  sostanza  glutinosa  delle  ossa.  La 
qual  azione  astringente  potrebbe  trovarsi  del 
pari  nelle  scorze  di  quercia  ^  salice  ,  ipoca¬ 
stano  ,  galla,  nella  vallonea,  ed  in  tant’altre 
specie ,  nelle  quali  Seguin  ha  scoperto  il 
principio  conciante,  ossia  concino^  atto  per 
avventura  a  condensare  quella  sostanza  glu¬ 
tinosa  delle  ossa ,  onde  ritenga  con  maggior 
forza  le  particelle  solide  del  fosfato  calcare. 
Trotter,  in  un  ammollimento  delle  ossa,  con¬ 
sigliò  i  bagni  di  mare  (forse  come  corrobo¬ 
ranti),  la  dieta  animale,  i  vescicatorj,  le  fri¬ 
zioni  stimolanti,  il  decotto  di  china,  ed  il 
carbonato  di  calce  5  facendo  esso  notare  co¬ 
me  gli  uccelli  del  pollaio  fan  le  uova  col 
guscio  tenero  qualora  vengali  privati  di  sas¬ 
solini  o  di  cibi  contenenti  materia  cal¬ 
care  (2). 

1299.  Fragilità  delle  asa.  Lo  stesso  am¬ 
mollimento  le  rende  più  fragili,  come  anche 
la  troppa  loro  aridezza,  o  1’  assottigliamento 
della  parte  compatta  ,  stata  pure  trovata  da 
Saì'iard  in  quella  donzella  morta  dopo  aver 
rotte  quasi  tutte  le  ossa  (3).  Carlo  Sirack 
suppone  scarseggiare  in  questi  casi  1’  acido 
fosforico  :  e  fa  osservare  come  assai  ne  con¬ 
tengono  ,  e  per  conseguenza  ne  potrebbero 
all’  uopo  somministrare,  il  formaggio  vecchio 
ed  il  sugo  gastrico  di  diversi  animali  (4). 

1300.  Un’altra  singolare  malattia  delle  ossa 
si  è  quella  che  chiamasi  oiteosarcosi,  o  car- 
nìjìcazions  delle  ossa  (5) ,  in  cui  esse  non 
diventano  già  semplicemente  più  molli,  come 
nella  osteomalacia  ,  ma  perdono  tutt’  affatto 
ogni  durezza  e  qualità  ossea,  convertendosi 
in  una  carne  affatto  molle ,  come  sarebbe 
quella  di  un  sarcoma.  La  quale  trasforma¬ 
zione  nasce  dalla  total  privazione  del  prin¬ 
cipio  terreo  ,  ossia  fosfato  di  calce  ,  onde  vi 
resta  il  solo  parenchima  molle  cellulare,  che 
poi  si  gonfia  e  svolge  in  una  specie  d’infor¬ 
me  carne. 

1 3o  I .  I.e  cagioni  dì  tal  cangiamento ,  che 
suol  accadere  soltanto  parzialmente  a  qual¬ 
che  osso ,  non  sono  sempre  riconoscibili. 
Spesse  volte  esso  nasce  da  mal  venereo.  Nella 
sciatica  artritica  osservai  talvolta  1’  osteosar- 


(i)  Fourcroj.  Sjsiéme  des  connoissances  chimiques.  toni,  lopag.  4o3.  (2)  Annui,  de  Gand 
voi.  2  pag.  ifi3.  (3)  Recueil  d’obserr.  chir.  (4)  UufeLand.  Ncues  Journ.  1*813.  (5)  Petit, 
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cosi  della  parto  superiore  del  femore  e  delle 
ossa  innominate,  il  che  farebbe  credere  che 
anche  il  vizio  artritico  sia  capace  di  pro¬ 
durla  ,  siccome  pure  lo  scrofoloso  ,  lo  scor¬ 
butico  ed  il  canceroso  ,  vedendosi  certe 
osteosarcosi  maligne,  principalmente  alla  ma¬ 
scella  superiore  ed  all’orbita,  aver  molta 
affinità  colle  affezioni  cancerose. 

i3o2.  La  perdita  del  principio  terreo  si  fa 
spesse  volte  senza  punto  alterare  il  rima¬ 
nente  della  struttura  ossea ,  la  quale  appare 
allora  in  forma  di  carne  cellulare  ,  come 
cellulare  è  la  tessitura  nativa  delle  ossa  (  i  ), 
e  come  di  carnea  apparenza  e  il  callo  pri¬ 
ma  di  acquistare  la  terra  che  1’  indurisce. 
Di  fatti,  nella  osteosarcosi  venerea,  guaren¬ 
dosi  la  lue ,  torna  l’osso  a  riprendere  la  so¬ 
lidità  di  prima  ,  col  ricevere  la  terra  ,  ossia 
il  fosfato  calcare,  dal  sangue  ,  dopo  che  è 
cessata  la  cagione  che  ne  1’  aveva  spogliato. 
E  forse  che  similmente  si  ricondurrebbero 
allo  stato  osseo  le  altre  osteosarcosi  ,  se  ne 
conoscessimo  meglio  le  cause  o  il  rimedio. 

j3o3.  Un  carattere  ordinario  dell’  osteo¬ 
sarcosi  si  è  lo  acquistare  un  volume  mag¬ 
giore  di  quello  che  aveva  l’ osso  nello  stato 
suo  naturale  ;  quindi  il  formare  tumore  ;  e 
inoltre  questo  ha  frequentemente  una  pulsa¬ 
zione  proveniente  o  dalle  arterie  nutritizie 
delle  ossa ,  forse  più  sviluppate  ,  e  che  ab¬ 
biamo  altrove  distinta  col  nome  di  pulsa¬ 
zione  organica  :  o  derivata  dalie  arterie  vi¬ 
cine ,  e  perciò  detta  pulsazione  comunicata. 
Nelle  osteosarcosi  singolarmente  delle  coste 
e  dello  sterno  ho  riscontrata  talvolta  la  pri¬ 
ma  specie  di  pulsazione,  e  la  Geconda  in 
quelle  dell’  orbita ,  o  del  craiàio  ,  arrivate  a 
contatto  colle  meningi,  onde  quasi  si  acco¬ 
stavano  a  simulare  i  caratteri  di  un’  aneu¬ 
risma.  Si  trovano  però  anche  delle  osteo¬ 
sarcosi  prive  affatto  di  pulsazione. 

1304.  Si  potrà  dunque  conoscere  1’ osteo¬ 
sarcosi  dal  sentire  una  sostanza  molle  un 
po’  più  grossa  al  luogo  di  un  osso  ,  gli  orli 
del  quale  molte  volte  si  distinguono  chiari 
ed  acuti  intorno  alla  circonferenza  dell’am¬ 
mollimento  ,  dove  1’  osso  si  sente  mancare  ; 
e  questa  carne  ha,  come  si  disse,  frequen¬ 
temente  una  certa  pulsazione. 

1305.  La  guarigione  della  osteosarcosi  è  il 
più  delle  volte  impossibile,  eccettuato  il  caso 
che  il  mal  venereo  l’abbia  prodotta.  E  quan¬ 
do  questa  malattia  non  sia  curabile  ,  tende 
sempre  ad  avanzarsi ,  c  porta  varie  consc- 
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guenze  dipendenti  dalla  distensione  o  dalla 
pressione  delle  parti  vicine  ,  onde  ne  ven¬ 
gono  dolori  profondi ,  infiammazioni  lente  , 
suppurazioni,  carie,  ulcerazioni,  distruzio¬ 
ni,  funghi  e  cancro.  Se  il  vizio  si  forma 
p.  e.  alle  ossa  componenti  1’  orbita ,  produ- 
cesi  la  detrusione  dell’  occhio ,  o  la  mor¬ 
bosa  carne  sporge  nel  naso  e  nella  bocca  in 
forma  di  polipo ,  ovvero  nella  cavità  del 
cranio ,  eccitando  ^ere  cefalalgie  ed  altre 
affezioni  capitali  finalmente  funeste. 

i3o6.  L’ osteosarcosi  venerea  si  suol  cu¬ 
rare  facilmente  col  mercurio  ,  o  altri  rimedj 
antisifllitici ,  purché  però  il  vizio  non  sia 
troppo  avanzato ,  nel  qual  ultimo  caso  la 
malattia  non  sembra  più  limitata  alla  sem¬ 
plice  privazione  della  parte  terrea  dell’osso, 
ma  portata  ad  una  intrinseca  disorganizza¬ 
zione  ,  per  cui,  malgrado  l’estinzione  del  vi¬ 
zio  universale ,  1’  osteosarcosi  non  è  più  su¬ 
scettibile  di  nuovo  indurimento. 

iSoy.  Assai  meno  si  conosce  un  metodo 
curativo  per  le  osteosarcosi  d’  altra  natura , 
se  pure  non  si  volesser  tentare  l’uso  interno 
ed  esterno  dell’acqua  di  calce,  o  i  forti  de¬ 
cotti  di  salsapariglia,  o  di  guajaco,  antimo¬ 
niali,  o  un  cauterio  prossimo  alla  sede  della 
malattia,  per  calmare  o  derivare  altrove 
1’  azione ,  o  la  materia  morbosa  ,  onde  ne 
viene  la  scomposizione  dell’  ossea  sostanza. 

i3o8.  Che  se  la  parte  il  consenta,  dopo 
aver  premessi  i  correttivi  universali  o  i  de¬ 
rivativi  ,  ha  potuto  talvolta  il  processo  ossi- 
Yoro  arrestarsi  coll’  estirpare  la  carne  risul¬ 
tata  dall’  ossea  degenerazione  ,  quindi  caute¬ 
rizzare  la  superficie  dell’  osso  superstite. 

(  L’  osteosarcosi  è  una  malattia  delle  ossa , 
la  quale  ,  sviluppandosi  nella  loro  sostanza 
reticolare  ,  ne  ammollisce ,  gonfia ,  dirada 
ed  altera  il  tessuto  in  modo  da  produrre 
persino  tumori  di  un  enorme  volume.  A 
questa  malattia  vennero  imposti  nomi  di¬ 
versi  ,  tratti  d’  ordinario  dall’  apparenza  e 
qualità  della  materia  da  cui  è  costituita. 
Alcuni  perciò  la  chiamarono  osteosteatoma  ; 
altri  osteosarcoma  ;  chi  fungo  delle  ossa  y 
Astley  Cooper  la  denominò  esostosi  fungosa 
midollare.  Buyer  distingue  la  spina  ventosa 
degli  adulti  dal  cancro  delle  (^sa ,  eh’  egli 
ama  chiamar  col  nome  di  osteosarcoma  y 
chi  però  si  farà  a  raffrontare  la  descrizione 
di  queste  due  malattie,  non  che  quella  del¬ 
l’esostosi  cellulare  dello  stesso  Boyer  ,  non 
potrà  non  ravvisarvi  una  quasi  perfetta  sinii- 


(1)  Scarpa.  Ds  penit.  oss.  siruct. 
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glianza  ,  e  sarà  inclinato  a  non  iscorgere  in 
esse  che  ima  malattia  sola^  sviluppantesi  nel 
tessuto  osseo  con  sintomi  di  maggiore  o  mi¬ 
nore  malignità  e  di  un  corso  più  o  me¬ 
no  acuto  o  lento ,  a  norma  anche  della 
più  o  meno  alterata  costituzione  dell’indivi¬ 
duo  che  ne  vien  preso.  Tutte  le  ossa  pos¬ 
sono  andar  soggette  a  questa  malattia.  La 
maggior  parte  dei  funghi  della  dura  madre, 
siccome  diremo  a  suo  luogo,  altro  non  sono 
che  la  malattia  in  questione  delle  ossa  del 
cranio.  La  si  è  veduta  svilupparsi  in  quelle 
della  faccia  ,  alla  mascella  inferiore,  alla  sca¬ 
pola  ecc.  (1).  Quelle  però  che  ne  vengon 
prese  più  di  frequente  sono  le  ossa  lunghe 
e  cilindriche  ;  e  fra  queste  ,  attacca  di  pre¬ 
ferenza  il  femore  c  la  tibia ,  vicino  al  gi¬ 
nocchio  ;  indi  1’  omero ,  vicino  alla  sua  ar¬ 
ticolazione  con  la  scapola;  poscia  quelle 
dell’  articolazione  del  gomito.  La  si  è  veduta 
in  alcuni  manifestarsi  nella  parte  superiore 
del  femore,  e  produr  sintomi  da  simulare  a 
principio  la  coscialgia  o  1’  ischiade  (2).  Ri¬ 
guardo  al  sesso  ed  all’età  degl’individui  che 
ne  vengono  assaliti,  non  v’ha  nulla  di  po¬ 
sitivo  a  tal  uopo,  /j'iyer  dice  che  la  spina 
ventosa  da  lui  descritta  attacca  più  frequen¬ 
temente  gli  adulti;  mentre  Cooper  as¬ 

serisce  che  all’  esostosi  fungosa  vadano  ge¬ 
neralmente  più  soggetti  i  giovani  individui  ; 
egli  ha  però  veduto  manifestarsi  la  malattia 
in  soggetti  di  cinquant’  anni.  Nulla  v’  ha 
neppure  di  positivo  su  le  cause  che  la  pro¬ 
ducono.  Bojer  la  vuole  accompagnala  di 
spesso  o  preceduta  da  sintomi  di  scrofole , 
o  da  qualche  circostanza  che  annunzia  1’  e¬ 


sistenza  dei  vizio  scrofoloso;  e,  secondo  lùi, 
la  sifìlide  non  può  essere  considerata  qual 
causa,  visto  che  con  la  cura  antivenerea  non 
si  è  giammai  riuscito  a  guarirla.  1  colpi ,  od 
un  salto  da  un  luogo  assai  elevato,  possono, 
al  dire  di  Cooper^  produrre  la  malattia,  col- 
T  alterare  le  funzioni  interne  dell’  osso.  Ei 
1’  ha  veduta  manifestarsi  alla  mascella  infe¬ 
riore,  in  seguito  alla  carie  di  un  dente;  ma, 
soggiunge,  allorché  cpicsta  esostosi  è  di  na¬ 
tura  fungosa ,  essa  è  sotto  la  dipendenza  di 
uno  stato  interno  della  costituzione,  il  cpiale 
dà  origine  ai  sintomi  che  si  manifestano  die¬ 
tro  la  lesione  esterna. 

Sogliono  d’  ordinario  precedere  la  com¬ 
parsa  della  malattia  dei  dolori  aeuti ,  lanci¬ 
nanti,  nel  centro  dell’osso;  dolori,  che  gl’in¬ 
fermi  paragonano  a  quelli  prodotti  da  una 
spina  o  da  tutt’  altro  strumento  acuto  ;  in 
alcuni  altri  casi  il  dolore  è  oscuro  e  appena 
sentito  dall’  infermo.  Dopo  un  tempo  più  o 
meno  lungo.  Tosso  affetto  comincia  ad  ingros¬ 
sarsi;  indi  il  tumore  si  estende  alle  parti  cir¬ 
convicine  ed  occupa  tutta  la  circonferenza  del 
membro;  è  duro,  incompressibile,  ineguale, 
e  la  compressione  non  vi  desta  dolore. 

Talvolta,  allorché  i  dolori  furon  miti  od 
ottusi  fin  da  principio,  giunto  il  tumore  ad 
un  certo  grado  d’ingrossamento,  la  malattia 
va  a  poco  a  poco  scemando;  tacciono  i  do¬ 
lori  ;  i  movimenti  del  membro  non  sono  af¬ 
fatto  impediti;  rimane  finalmente  staziona¬ 
ria,  e  dura  così  per  minore  o  maggior  tempo 
senz’  alterare  le  parti  molli ,  le  quali  vanno 
a  poco  a  poco  abituandosi  alla  sofferta  di» 
stensione.  Nel  maggior  numero  de’ casi  però 


(1)  Mi  è  capitato  due  volte  di  vedere  la  scapula  convertita  in  una  sostanza  presso  che 
slmile  alla  corticale  del  cervello,  con  entro  alcuni  frammenti  d’osso,  e  involta  in  una  spe¬ 
cie  di  cisti.  In  un  terzo  caso  ,  che  bene  poteva  chiamarsi  osteosarcoma  ,  il  grosso  tumore 
conservava  quasi  la  sua  figura  primitiva,  e  consisteva  in  un’  informe  carne  rossiccia,  nel  cui 
seno  v’  eran  de’  vóti  contenenti  un  fluido  oleoso  di  color  paglierino.  In  tutti  e  tre,  il  collo 
della  scapula  e  la  cavità  glenoidea  conservavan  pure  la  figura  loro,  ma  erano  di  color  ros¬ 
siccio  e  molli  quanto  una  cartilagine  intervertebrale. 

(2)  Ho  veduto  un  enorme  osteosarcoma  in  un  infermo,  che  mori  di  marasmo  dopo  tre  o 
quattro  anni  di  patimenti  nella  infermeria  de’  cronici  di  questo  Spedale.  1  dolori  che  pre¬ 
cedettero  la  comparsa  del  tumore  furono  creduli  dipendenti  da  una  coscialgia  o  da  ischiade, 
e  come  tali  curati,  ("redo  inutile  il  cpii  rammentare  di  quali  e  cpianti  riinedj  siasi  fatto  uso 
si  prima  che  dopo  la  comparsa  della  malattia,  oltre  cinque  o  sei  cauterj  fatti  con  la  jio- 
tassa  caustica.  Questo  enorme  tumore,  apjiena  notomizzato  e  svestito  delle  parti  che  lo  co¬ 
privano,  sujìcrava  d  assai  in  grossezza  la  testa  di  un  uomo  adulto.  Tra  egli  fbrinalo  da  (piasi 
tutto  ]’  osso  innominato  del  lato  sinistro,  compresa  la  metà  corrispondente  del  sacro,  dege¬ 
nerati  in  una  sostanza  spugnosa,  com])Osta  di  tenuissime  laminctte  ossee,  nelle  cui  innuine- 
inerevoli  cellule  di  varia  forma  c  grandezza  contenevasi  una  ^ostanza  bianchiccia,  untuosa, 
simile  a  sego,  se  non  che  un  j)oco  più  molle  in  alcuni  luoghi ,  e  più  consistente  in  altri. 
La  cavità  cotiloi<lea  ed  i  suoi  dintorni  conservavano  esattamente  la  loro  figura  ;  ma  la  du¬ 
rezza  ossea  era  scomparsa,  e  lasciavansi  facilmente  dividere  dallo  scalpello. 

Questo  tumore,  che  bene  sarebbesi  detto  osteosleatoma  ,  conserva  ancora  in  istato  secco 
la  precisa  figura  di  un  cavolo  fiore,  cd  é  grosso  quanto  la  testa  di  un  adulto. 
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la  malattìa  va  facendo  progressi  j  il  tumore 
acquista  di  giorno  in  giorno  maggior  volu¬ 
me,  fino  a  distendersi  enormemente.  La  pelle 
conserva  il  suo  color  naturale  ;  ma  ,  tasteg¬ 
giando  ,  si  sente  che  la  parte  affetta  con¬ 
serva  in  alcuni  luoghi  la  durezza  primitiva 
dell’  osso  ,  mentre  in  altri  il  tumore  è  disu¬ 
guale,  feernoccoluto  ,  di  un  tessuto  elastico, 
che  cede  alla  pressione  del  dito  ,  in  modo 
da  far  credere  eh’  entro  vi  si  contenga  un 
fluido.  Ma  la  sensazione  è  fallace;  e  se  lo  si 
apre  in  uno  di  questi  luoghi,  non  ne  esce 
che  sangue  od  una  sierosità  sanguinosa.  Nel 
suo  ulteriore  sviluppo ,  i  bernoccoli  che  si 
rimarcarono  sul  tumore  si  vanno  facendo 
prominenti  ognor  più  ;  si  ammolliscono  vie- 
maggiormente ,  e  la  pelle  che  li  copre  co¬ 
mincia  ad  infiammarsi;  l’irritazione  in  allora 
si  fa  generale  ;  il  malato  perde  1’  appetito  ; 
soffre  vigilia  ;  gl’  intestini  non  fanno  rego¬ 
larmente  le  loro  funzioni;  si  mette  in  campo 
la  febbre,  se  non  era  già  prima  comparsa  ; 
i  dolori,  continui  e  gagliardi,  non  lascian 
tregua  all’  infermo  ,  che  è  pallido  e  debole. 
L’  ulcerazione  finisce  per  invadere  i  punti 
ammolliti  ed  infiammati  ;  le  piaghe  gemono 
una  materia  saniosa  e  di  spesso  fetida ,  op¬ 
pure  una  sierosità  sanguinosa.  Sorgono  da 
esse  delle  fungosità  or  pallide  ,  e  più  d’  or¬ 
dinario  rosse  e  dolenti,  che  mandano  un  san¬ 
gue  dilavato.  Finalmente  il  soggetto  va  di¬ 
magrando  e  perdendo  le  forze  ognor  più,  e 
finisce  per  soccombere  rifinito  dai  dolori,  dai 
sudori  e  dagli  altri  accidenti  colliquativi. 

I  caratteri  anatomici  di  questa  malattia  vo¬ 
gliono  essere  considerati  tanto  riguardo  alle 
mutazioni  avvenute  nel  tessuto  dell’  osso  af¬ 
fetto,  come  rispetto  alla  sostanza  sviluppatasi 
nel  centro  del  tumore.  Sì  l’uno  che  1’  altra 
si  presentano  sotto  forme  diverse.  Secondo 
B^jer,  sembra  che  la  sostanza  propria  dell’os¬ 
so,  nella  sua  parte  compatta,  sia  diradata  sem¬ 
pre  in  modo  assai  singolare,  per  mezzo  della 
quale  rarefazione  le  pareti  dell’  osso  hanno 
sofferto,  ora  una  considerabile  distensione  ed 
assottigliamento,  per  cui  sono  portate  ad  una 
grandissima  distanza  dal  centro  della  cavità 
midollare,  di  modo  che  queste  medesime  pa¬ 
reti  trovansi  convertite  in  quelle  di  una  ca¬ 
vità  globulosa  o  fusiforme,  più  o  meno  irre¬ 
golare,  interrotte  da  un  numero  più  o  meno 
grande  di  aperture  a  margini  ri  tendati ,  di 
varia  grandezza,  e  la  cui  faccia  interna  pre¬ 
senta  delle  prominenze  a  punte  acute  più  o 
meno  risaltanti.  Ora,  all’  opposto  ,  le  pareti 
dell’osso,  avendo  soffertoima  distcns’.one,  come 


si  è  detto,  rappresentano  uu  tumore  la  cui  su¬ 
perficie  è  formata  da  una  grossa  crosta,  più  o 
meno  solida,  ed  interrotta  da  un  numero  più 
o  meno  grande  di  aperture,  la  cui  parte  in¬ 
terna  è  occupata  da  una  sostanza  cellulosa, 
formata  di  laminette  ossee  di  una  estrema  sotti¬ 
gliezza.  In  altri  casi  ,  il  cilindro  ha  sofferto 
una  mediocre  distensione,  ma  sensibile;  sem¬ 
bra  che  le  sue  pareti  sieno  state  portate  ine¬ 
gualmente  lungi  dal  centro  della  cavità,  di 
modo  che  presentano  all’  esterno  delle  spe¬ 
cie  di  gobbe ,  e  internamente  delle  cavità 
corrispondenti ,  alla  foggia  della  conforma¬ 
zione  del  cranio  ;  in  pari  tempo  che  queste 
medesime  pareti  sono  assottigliate,  ed  il  loro 
assottigliamento  sembra  dipendere  dalla  ra¬ 
refazione  del  loro  tessuto  ,  le  cui  lami)ie  si 
sono  isolate,  gettandosi  all’indentro  ed  all’in- 
fuori ,  e  formano  dall’  uno  e  dall’  altro  lato 
un  tessuto  areolare  ,  che  si  distingue  molto 
bene  dal  resto  fendendo  il  pezzo  verticalmen¬ 
te.  Finalmente,  in  alcune  circostanze,  il  tes¬ 
suto  dell*  osso  ,  alterato  nell’  uno  dei  modi 
indicati ,  trovasi  in  pari  tempo  abbracciato 
al  di  fuori  da  una  massa  cartilaginosa ,  che 
solleva  inegualmente  il  periostio  senz’alterar- 
lo,  e  nella  grossezza  della  quale  si  sono  svi¬ 
luppate  delle  nuove  produzioni  ossee,  di  forma 
irregolare  e  bizzarra,  disposte  a  mo’  di  raggi, 
e  dirette  dal  punto  dell’  osso  alterato  verso 
la  periferia  della  massa  cartilaginosa,  di  va¬ 
rio  volume,  e  talvolta  capillari ,  le  une  du¬ 
rissime,  le  altre  mezzo  solide  e  flessibilissime, 
alcune  delle  quali  sono  compiutamente  iso¬ 
late  e  separate  dall'osso  malato  da  un  grande 
intervallo;  mentre  altre  sono  in  contatto,  od 
anche  riunite  con  l’osso  primitivo,  da  cui 
distinguonsi  però  facilmente  pei  la  ditierenza 
di  tessuto ,  di  forma ,  di  colore  e  di  consi¬ 
stenza. 

Bojer ,  da  cui  abbiamo  preso  la  descri¬ 
zione  dei  cambiamenti  che  soffre  1’  osso  in 
questa  malattia ,  è  di  opinione  che  1’  in¬ 
terno  del  tumore  sia  formato  dalla  membrana 
midollare,  alterata  e  trasformata,  ora  in  una 
sostanza  rossiccia  simile  ai  tumori  fungosi;  ora 
in  una  sostanza  -giallastra,  bigiccia,  lartlacea, 
esalante  un  odor  raucioso,  esimile  a  vecchio 
cacio,  od  a  gesso  ammollito,  od  alla  materia 
contenuta  nei  tubercoli  scrofolosi.  In  alcuni 
casi  tutta  la  parte  molle  del  tumore  è  for¬ 
mata  di  una  sostanza  simile  alla  midollare 
dell’  encefalo  ;  in  altri  è  un  vero  e  genuino 
fungo  cmatode  ;  in  tali  altri  un  fungo  emato¬ 
midollare  ;  ed  in  alcuni  una  mistione  di  più 
sostanze  ancora ,  le  uno  dalle  altre  diverse. 
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In  queste  circostanze  non  è  rara  la  coesi¬ 
stenza  o  lo  sviluppo  di  simili  funghi  maligni 
in  altre  parti  del  corpo  od  in  qualche  vi¬ 
scere  interno.  In  qualche  caso,  ma  raro  as¬ 
sai,  si  è  veduto  per  entro  il  tumore  formato 
dall’  osso  una  sostanza  simile  alla  gelatina 
di  brodo. 

Questa  malattia,  per  la  sua  predilezione  a 
svilupparsi  vicino  ai  capi  articolari  delle 
ossa,  e  pel  suo  carattere  lento,  ha  di  spesso 
tratto  in  inganno  anche  i  più  avveduti  pra¬ 
tici,  e  fu  presa  e  curata  per  un  semplice  tu- 
mor  bianco. 

In  quanto  alla  cura,  B  ^yer  è  d’  avviso  che 
fmtanto  che  la  malattia  non  intacca  la  costi¬ 
tuzione  e  non  minaccia  i  giorni  dell’infermo, 
1’  arte  debba  ridarsi  a  semplici  soccorsi  pal¬ 
liativi  ,  calmando  la  violenza  dei  dolori  ,  se 
ve  ne  sono  ,  con  fomenti  composti  di  una 
decozione  di  solano  nero,  di  giusquiamo,  di 
capi  di  papavero  bianco  ecc,  ,  a  cui  si  può 
aggiungere  una  certa  quantità  d’  oppio.  Ove 
poi  la  malattia  sia  giunta  ad  un  grado  con¬ 
siderabile  di  sviluppo  ,  che  l’ulcerazione  sia 
sopraggiunta  ,  in  somma  che  vi  sia  un  cor¬ 
redo  di  sintomi  tali  da  minacciar  l’esistenza 
dell’  infermo,  è  indicata  senza  indugio  l’am¬ 
putazione  del  membro. 

Asiley  Cooper  ,  nella  sua  esostosi  fangosa 
midollare,  eh’  ei  considera  simile  alla  malat¬ 
tia  indicata  da  H^y  col  nome  di  fungo  ema- 
tode  dice  che,  giusta  la  sua  particolare  os¬ 
servazione,  quando  la  malattia  comincia  ad 
attaccare  profondamente  il  tessuto  dell’osso, 
l’ossimuriato  di  mercurio  amministrato  a  pic¬ 
cole  dosi,  solo  o  combinato  al  decotto  di  sal¬ 
sapariglia,  è  il  mezzo  più  atto  ad  arrestare  i 
progressi  di  questa  malattia.  Il  mercurio  egli 
dice,produce  delle  secrezioni  naturali  nel  corpo, 
la  salsapariglia  diminuisce  l  irritabilità  gene¬ 
rale,  e  questi  due  medicamenti  ristabiliscono 
in  tal  guisa  la  salute .  e  possono  guarire  fino 
dal  principio  una  malattia  di  si  terribili  con¬ 
seguenze  ,  e  prevenire  in  altre  parti  la  for¬ 
mazione  di  simili  tumori. 

La  cura  locale  ,  giusta  il  sullodato  Auto¬ 
re,  consiste  nell’  applicazione  delle  mignatte, 
se  l’infermo  soffre  qualche  dolore,  ed  in  quella 
de’  vescicanti,  di  cui  è  d’  uopo  mantener  la 
suppurazione,  medicandoli  con  parti  eguali 
d’  unguento  mercuriale  e  d’unguento  di  sa¬ 
bina.  Se  la  malattia  non  cede  all’  uso  di  que¬ 
sti  diver.'^i  mezzi,  si  tiserà  de’  rimedj  interni 
onde  migliorare  lo  stato  della  salute,  e  met¬ 
tere  il  malato  più  in  grado  di  sopportar  l’am- 
i>utaziuiic  o  1’  estij'pazioiie  del  tumore  :  ope¬ 


razione  che  diventa  allora  indispensabile  onde 
salvare  1’  infermo.  In  due  casi ,  in  cui  la 
malattia  era  situata  sur  una  estremità ,  egli 
ha  legata  infruttuosamente  1’  arteria  princi¬ 
pale.  Vedi  Boyer^  Traite  des  raalad.  chirurg. 
tom.  III.  A.  Cooper  e  B,  Traoers,  OEuvres 
chirurgicales,  tom.  I.) 

CAPO  XVIII. 

* 

YIXJ  D!£LLE  articolazioni. 

iSoq.  I  mali  articolari,  de’quali  intendiamo 
di  qui  trattare,  sono  le  injìamrnazioni  e  sup¬ 
purazioni  articolar  i  lente,  costituenti  i  tumori 
bianchi,  le  injìatn inazioni  acute,  la  coscialgia, 
V  idrartro  ,  i  corpi  cartilaginosi ,  le  raccolte 
sanguigne,  1’  anchilosi,  ed  i  rizj  delle  borse 
mucose. 

i3io.  Il  tumor  bianco ,  altrimenti  detto 
fungo  articolare  ,  è  un  gonfiamento  cronico 
di  qualche  articolazione,  con  dolore  profon¬ 
do,  nessuna  alterazione  nel  colore  della  pel¬ 
le,  la  quale  è  solamente  un  po’  tesa  e  lucci¬ 
cante,  con  vene  livide  e  dilatate  ;  difficooltà 
o  impossibilità  al  moto  deH’articolazione,  che 
resta  mezzo  piegata  ,  specialmente  al  ginoc¬ 
chio  ed  al  gomito,  ovvero  abbandonata  e  ca¬ 
scante,  quale  scorgesi  al  carpo  ed  al  piede, 
con  atrofia  e  smagrimento  delle  parti  vicine. 
Inoltre,  tasteggiando  l’articolazione,  in  certi 
luoghi  si  sente  una  mollezza  elastica,  alquanto 
simile  aU’ondeggidinento  di  una  materia  flui¬ 
da,  che  però  è  un  po’divei’sa  dalla  vera  flut¬ 
tuazione.  E  se  per  isbaglio  si  faccia  un’  in¬ 
cisione  in  quella  mollezza,  non  si  trova  che 
una  sostanza  molliccia ,  polposa ,  enfiata  e 
come  inzuppata  di  fluido  viscoso  ,  la  quale 
appena  messa  allo  scoperto  sporge  fuori  in 
forma  di  fungo. 

1 3  u  .  Col  t  empo  poi  il  tumor  bianco  si  fa 
più  dolente  ed  infiammato ,  comunicandosi 
l’ infiammazione  anche  alle  parti  esterne  -,  e 
passa  allo  sfato  di  suppurazione,  con  guasto 
de’  legamenti,  consumazione  delle  cartilagini 
articolari,  e  carie  delle  ossa.  Ma  spesse  volte 
tra  il  ])riiicij)io  del  tumor  bianco  c  la  sup¬ 
purazione  del  medesimo  avvi  uno  stato  in¬ 
termedio  piu  o  meno  lungo  d’  inerzia  ed  in¬ 
dolenza. 

i3i2.  B.  Bell  ha  distinte  due  specie  di  tu¬ 
mori  bianchi,  cioè  il  reumatico  e  lo  scrofoloso . 

Il  primo  consiste  in  una  infiammazione  del 
legamento  capsidare ,  prodotta  da  affezione 
reumatica,  o  da  contusione,  lussazione  od  al¬ 
tra  esterna  violenza ,  e  non  affetta  le  ossa 
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e  le  cartilagini  che  secondariamente.  II  tii- 
inor  bianco  scrofoloso  nasce  spontaneamente 
senza  alcuna  causa  esteriore,  ma  per  interna 
affezione  scrofolosa  ,  e  comincia,  secondo  lui, 
neirosso,  il  quale  s’  ingrossa,  e  si  scioglie  e 
si  guasta  nella  parte  tenera  e  spugnosa,  indi 
a  male  più  avanzato  restano  viziati  anche  i 
legamenti  e  le  cartilagini ,  come  nell’  altra 
specie. 

1313.  Questa  distinzione  de’  tumori  bian¬ 
chi  non  sembra  però  abbastanza  giusta.  Im¬ 
perciocché  non  è  costante  che  il  turaor  bianco 
scrofoloso  al>bia  sempre  il  suo  principio  nel- 
1’  osso,  anzi  lo  ha  d’  ordinario  ne’  legamenti 
articolari.  Dall’altra  parte,  è  egli  giusto  che 
si  chiami  reumatico,  come  vuole  il  Bell,  an¬ 
che  il  tumor  bianco  procedente  da  causa 
esterna,  quale  sarebbe  una  storta:  o  se  una 
lesione  articolare,  fattasi  in  soggetto  disposto 
alle  scrofole,  lasci  dopo  di  sé  il  vizio  de’le- 
gamenti,  che  costituisce  il  tumor  bianco,  do¬ 
vrà  questo  chiamarsi  reumatico  unicamente 
perchè  determinato  da  una  causa  esteriore  ? 

1314.  Sembra  dunque  più  consentaneo  alla 
natura  del  male  lo  stabilire  che  tutti  i  tu¬ 
mori  bianchi  consistono  in  una  infiamma¬ 
zione  lenta  o  cronica  de’  legamenti  3  e  che 
questa  inffaminazione  può  dipendere  o  da 
lesioni  esteriori,  o  da  affezione  reumatica,  o 
da  malattia  scrofolosa,  o  da  più  d’una  di  que¬ 
ste  cause  combinate.  Egli  è  però  difficile  che 
le  accidentali  lesioni  o  malattie  dicno  luogo 
allo  sviluppo  del  tumor  bianco  ,  se  non  in 
soggetti  di  diatesi  scrofolosa ,  la  quale  può 
quindi  considerarsi  come  la  vera  causa  co¬ 
mune  di  questi  tumori. 

1315.  Oltre  la  sede  primaria  della  infiam¬ 
mazione  nel  legamento  capsulare ,  essa  si 
estende  anche  alle  aponeurosi  e  borse  mu¬ 
cose  vicine,  e  alla  cellulare  che  trovasi  sulla 
faccia  esterna  de’  legamenti ,  come  anche  a 
certe  masse  adipose  delle  articolazioni;  nelle 
quali  diverse  parti,  e  specialmente  nella  ca¬ 
vità  articolare,  si  fa  trasudamento  di  sierosità 
e  di  linfa  coagulabile  poco  concotta  e  quasi 
gelat'nosa,  per  la  lentezza  della  infiammazione 
medesima  ,  la  quale  non  è  pur  da  negarsi 
potere  talvolta  cominciare  ad  aver  sua  sede 
principale  nelle  ossa,  siccome  è  stato  da  Bell 
asserito  3  ma  ciò  sembra  succeder  di  rado. 
Anzi  è  parere  de’ più  moderni  scrittori  su 
questa  malattia,  che  sebbene  le  ossa  sembrino 
a  prima  vista  ingrossate  in  diversi  casi  di  tu¬ 
mor  bianco  ,  ciò  non  sia  che  un’  apparenza 


illusoria,  fatta  dall’  ingrossamento  delle  j)arti 
che  vi  sono  d’intorno  (1).  lo  ho  trovato  an¬ 
cora  nell’esame  di  qualche  turaor  bianco 
certi  tumoretti  a  modo  di  ateromi  sulla  fac¬ 
cia  esterna  del  legamento  capsulare,  i  quali 
in  fatto  non  erano  che  ascessi  circoscritti  e 
contenenti  un  pus  non  bene  concotto,  qual 
suole  trovarsi  negli  ascessi  freddi  scrofolosi: 
così  pure  ho  trovato  in  altro  tumor  bianco 
un  corpo  carnoso  ,  prodotto  dalla  degenera¬ 
zione  della  sostanza  ossea  del  capo  della  ti¬ 
bia  :  vizio  del  genere  della  osteosarcosi. 

1316.  Malgrado  però  la  possibilità  di  qual¬ 
che  differenza  nella  qualità  di  disordine  or¬ 
ganico  che  si  riscontra  nelle  articolazioni  af¬ 
fette  dal  tumor  bianco,  è  da  ritenersi  tutta¬ 
via  che  il  carattere  principale  della  malattia 
consiste  in  quella  lenta  infiammazione  del  le¬ 
gamento  capsulare,  e  della  produzione  di  lui 
su  tutta  la  interna  superficie  articolare  in 
forma  di  pericondrio  ,  la  quale  suole  termi¬ 
nare  nella  suppurazione  e  carie  articolare  3 
unitamente  ai  quali  sconcerti  gravissimi  tro¬ 
vasi  il  legamento  capsulare  in  diversi  luoghi 
consumato,  come  anche  universalmente  alte¬ 
rato  e  disorganizzato,  cioè  ingrossato,  rosseg- 
g  ante,  tenero,  lacerabile  e  ridotto  quasi  alla 
consistenza  di  una  molle  carne  fungosa. 

1317.  1/ esito  de’ tumori  bianchi,  special- 
mente  trascurati  o  abbandonati  a  sè  stessi , 
è  di  spesso  infelice  ,  perchè  venendo  essi  a 
gtiastare  i  legamenti  e  le  ossa  aifficolari ,  il 
quale  guasto  cresce  ed  infierisce  più  rapida¬ 
mente  dopo  che  la  suppurazione  articolare 
è  giunta ,  forando  i  legamenti ,  ad  aprirsi  al 
difuori ,  costituiscono  un  disordine  che  or¬ 
dinariamente  conduce  alla  consunzione  ed 
alla  morte  .  qualora  specialmente  si  tratti  di 
una  grossa  articolazione ,  a  meno  che  non  si 
ricorra  all’amputazione.  11  tumor  bianco  che 
più  facilmente  porta  le  descritte  conseguenze, 
si  è  quello  dipendente  dall’  affezione  scrofo¬ 
losa  :  e  in  questo,  sebbene  il  più  delle  volte 
si  ponga  un  termine  alla  malattia  per  mezzo 
dell’amputazione,  non  sempre  anch’essa  rie¬ 
sce  bene  ,  se  troppo  universalmente  predo¬ 
mini  quella  diatesi.  Quando  poi  il  tumor 
bianco  sia  recente ,  o  dipenda  da  cagioni 
più  miti ,  si  può  sperare  di  arrestarne  i  pro¬ 
gressi,  ed  anche  ottenerne  la  perfetta  gua¬ 
rigione  per  mezzo  di  adattata  cura  ,  purché 
in  tempo  istituita. 

1318.  In  alcuni  casi  l’infiammazione  lenta 
articolare  non  arriva  a  produrre  suppura- 


(i)  Russe!,  Cheston,  Sani,  Cooper,  Corwiher  ccc. 
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zione,  ma  finisce  con  un’  adesione  generale 
di  tutte  le  parti  dell’articolazione  per  mezzo 
di  nuovi  filamenti  e  nuove  lamine  cellulari 
membranose ,  che  uniscono  i  legamenti  alle 
ossa  ^  e  queste  tra  di  loro. 

iSiQ.  Qualche  altra  più  rara  volta  re¬ 
stano  le  ossa  alquanto  ingrossate,  ed  anche 
mezzo  slogate  ,  ossia  gettate  fuor  di  luogo 
permanentemente ,  e  prive  del  naturai  mo¬ 
vimento,  senza  che  sia  accaduta  veruna  sup¬ 
purazione  al  difuori. 

i320.  Ovvero,  anche  nel  caso  di  già  fatta 
suppurazione  e  carie  articolare  ,  con  distru¬ 
zione  delle  cartilagini  e  discoprimento  della 
superficie  ossea ,  la  suppurazione  col  tempo 
si  asciuga  talvolta  dopo  qualche  esfogliazio¬ 
ne,  e  sovente  senza  di  essa,  e  le  ossa  si  attac¬ 
cano  insieme  con  adesione  ossea  così  per¬ 
fetta,  che  i  due  otre  pezzi  componenti  l’ar¬ 
ticolazione  vengono  insieme  a  saldarsi  e  for¬ 
mare  un  solo  pezzo  indistinto  e  inseparabile. 
Anzi,  una  volta  che  le  cartilagini  articolari 
siano  state  distrutte ,  e  rese  già  cariose  le 
superficie  ossee,  la  guarigione  non  può  più 
ottenersi  senza  quella  unione  morbosa  delle 
ossa:  ed  il  volerla  impedire  sarebbe  lo  stes¬ 
so,  giusta  le  osservazioni  di  Ford  (i),  che 
impedire  la  guarigione. 

i32!.  La  cura  del  tumor  bianco  debb’es- 
sere  a  principio  antiOogistica  ed  ammollien¬ 
te  ,  cioè  col  salasso ,  specialmente  locale , 
generoso  ,  moltissime  volte  ripetuto  ,  e  ciò 
colle  coppette  tagliate  ai  lati  dell’  articola¬ 
zione,  o  colle  sanguisughe,  co’ fomenti  e  ca¬ 
taplasmi  freddi  saturnini,  co’  bagni  d’acqua, 
aceto  c  sale  ammoniaco  ,  co’  blandi  purgan¬ 
ti ,  cogli  emetici,  colla  dieta  c  col  riposo; 
indi  co’  vescicatorj  più  volte  replicati,  e  so¬ 
prattutto  con  due  o  quattro  escare  fatte  nei 
luoghi  più  goni]  dell'articolazione,  per  mezzo 
della  pietra  caustica  ,  o  con  uno  o  due  fon- 
ticoli  nelle  vicinanze.  Prova  la  sperienza , 
dice  Ford,  avere  i  vescicatorj  la  facoltà  d’im¬ 
pedire  la  suppurazione  ne’  inali  poco  lontani 
dalla  pelle  ,  ed  i  cauterj  fare  lo  stesso  per 
le  parti  più  profonde. 

i322.  Calmata  poi  l’infiammazione,  e  ri¬ 
dotto  quasi  il  tumore  allo  stato  d’indolenza, 
si  passerà  all’uso  de’  risolventi,  tra’ quali 
1’  unzione  mercuriale  sulla  parte  ,  il  lini¬ 
mento  saponaceo,  il  volatile  canforato,  i  fo¬ 


menti  con  erbe  aromatiche ,  o  colla  cicuta  , 
1’  empiastro  di  gomma  ammoniaca  coll’aceto 
scillitico,  o  il  linimento  d’essa  sciolta  nel- 
1’  ossimele  scillitico ,  o  quello  di  colofonia 
bagnata  collo  spirito  di  vino  e  messo  sopra 
della  canapa,  i  bagni  d’  acqua  marina  ,  o  i 
bagni  sulfurei ,  e  le  docce  e  i  fanghi  natu¬ 
rali  delle  stesse  sorgenti ,  o  i  bagni  sulfu¬ 
rei ,  artificiali  ,  giusta  la  maniera  indicata 
da  Quarin  (2)  ,  e  i  fanghi  parimente  arti¬ 
ficiali  ,  come  è  quello  di  carbon  fossile 
impastato  coll’  acqua  ,  il  fango  nero  ferru¬ 
gineo  che  raccogliesi  negli  scolato]  delle 
strade  civiche,  come  insegnò  Morand  (3), 
gli  stìllicidj  con  acqua  e  sale  ammonìaco  lo¬ 
dati  da  Le  Dran  e  PLatneVj  i  vapori  di  spi 
rito  di  vino  diretti  con  forza  contro  la  parte 
per  mezzo  di  un’  eolipila  (4),  il  fumo  di  bac¬ 
che  di  ginepro ,  1’  applicazione  delle  ceneri 
calde  (5),  un  sacchetto  di  calce  spenta  con 
sale  ammoniaco  e  polvere  di  china  (6),  un 
cataplasma  di  aceto  e  terra  da  pentole  (7)  , 
il  linimento  col  fiele  ecc.  del  Gherli ,  lo  spi¬ 
rito  di  Minderevo  ,  le  foglie  di  viti  contuse, 
il  fango  d’  arruotino  col  solfuro  di  potassa 
o  di  calce,  che  io  trovai  utilissimo;  e  final¬ 
mente,  per  tacere  di  tant’ altri ,  la  salamoja 
delle  aringhe  o  sardelle,  sola  o  combinata, 
come  nel  famoso  rimedio  di  Pur  mann  ,  in 
dose  di  due  libbre  ad  una  d’  aceto  fortissi¬ 
mo  ,  con  due  manipoli  di  foglie  di  malva, 
un’  oncia  e  mezzo  dì  solfato  di  rame  .  e  sei 
dramme  d’allume,  da  farsi  bollire  insieme, 
indi  ,  fattane  colatura ,  usarne  in  foggia  di 
calde  fomentazioni. 

1323.  Qualora  sotto  l’uso  deH’uno  o  del- 
1’  altro  di  questi  attivi  rimedj  si  ridestassero 
intlizj  d’  infiammazione ,  unitamente  al  do¬ 
lore,  converrà  tralasciarli,  affinchè  rinfiam- 
mazione  non  cresca  al  grado  di  terminare 
colla  svqì])urazione,  la  quale  si  cerca  a  tutta 
possa  di  evitare  ;  e  si  tornerà  all’  uso  degli 
ammollienti  e  antiflogistici,  tra’  quali  po¬ 
trebbe  aver  luogo  anche  1’  uso  esterno  della 
semplice  acqua  fredda  commendata  da  A'//  /c- 
tand  dietro  l’esempio  di  certo  Wall,  che  di¬ 
ceva  di  averla  vantaggiosamente  adoj)erala. 
V an  Jf'f  lodava  le  frequenti  battiture  con 
panno  bagnato  parimenti  di  acqua  (8). 

1324.  Nel  tumor  bianco  d’origine  scrofo¬ 
losa  converrà  unirvi  qualche  cura  interna  di- 


(1)  Obseruadons  ou  thè  di^ease  of  die  llipjnint  ecc.  London  1794.  (2)  Melhod.  medend^ 

inflam.  c.  12.  (3)  j\Jéin.  Acad.  Chir.  Pai.  toni.  3.  p.  1.  (4)  Ji'cìiLer,  CJiir.  Bibl.  toni.  G. 

(S)  Desuiiissoy.  Jnnrn.demèd.  tom.  G8.  (6)  ,4/.  A.  Petit.  E'isai  sur  la  rnèdecine.  (7)  Bram¬ 

billa.  Dissertazione  sopra  il  fungo  del  ginocchio  ecc.  (8)  Fletlkundi^e  Mengelsto/fen  etc. 
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retta  contro  la  dominante  affezione  univer¬ 
sale  ;  e  fra  i  riraedj  interni^  oltre  quelli  che 
sono  più  usitati  come  antiscrofolosi,  v’ha  chi 
trovò  profittevoli  i  replicati  vomitorj  (0  j  e 
in  una  interessante  appendice  di  Hufeland 
sopra  il  Iunior  bianco ,  aggiunta  al  suo  trat¬ 
tato  sull’  inoculazione  del  vajuolo  ,  riguar¬ 
dando  egli  la  malattia  siccome  effetto  pure 
talvolta  di  rachitide  o  di  scrofole ,  loda 
il  seguente  rimedio  fatto  con  estratto  di  dul¬ 
camara  tre  dramme,  di  senega  due  dramme 
e  di  cicuta  una  dramma,  sciolti  in  un’  on¬ 
cia  di  vino  antimoniato  àeW Huxam,  e  un’on¬ 
cia  d’  acqua  di  cannella  ,  da  prenderne 
a  8o  gocce,  quattro  volte  il  giorno,  soprab- 
bevendo  un’  opportuna  tisana  ,  dando  ogni 
otto  giorni  un  purgante  di  gialappa  e  mer¬ 
curio  dolce ,  e  medicando  il  tumore  con  un¬ 
guento  di  digitale  o  di  mercurio  ,  e  tenen¬ 
dolo  sempre  coperto  col  cerotto  diaforetico 
di  Minsicht. 

i325.  Qualora  poi  per  insufficienza  de’ ri¬ 
raedj  ,  o  per  non  averli  adoperati  in  tempo, 
o  non  adattati  allo  stato  della  malattia ,  il 
turaor  bianco  sia  passato  alla  suppurazione, 
si  lascerà  aprire  da  sè ,  e  le  aperture  già 
fatte  non  si  dovranno  punto  dilatare  ,  onde 
men  facilmente  ne  sorgano  fungosità^  nè 
queste,  una  volta  fatte,  trattare  co’  caustici  , 
per  tema  di  esacerbazieni.  Del  resto  vi  può 
essere  ancora  speranza  che  in  qualche  caso 
la  suppurazione  si  faccia  solo  al  difuori  del 
legamento  capsulare  ;  e  in  questo  caso  la 
malattia  sarà  guaribile,  dando  esito  alla  ma¬ 
teria  ,  al  qual  uopo  è  da  Bdi  preferita  1’  a- 
pertura  fatta  per  mezzo  dello  setone.  Ma 
questa  suppurazione  solamente  esterna  è  un 
avvenimento  rarissimo,  mentre  la  sede  ordi¬ 
naria  della  suppurazione  suol  essere  la  ca¬ 
vità  articolare ,  dove  le  aperture  spontanee, 
o  fatte  espressamente ,  cagionano  piuttosto 
un  peggioramento  della  malattia;  onde  nella 
maggior  parte  dei  casi ,  una  volta  fatta  la 
suppurazione  ,  non  c’  è  più  altro  mezzo  di 
arrestare  i  progressi  della  malattia,  che  col- 
1’  amputazione  ,  principalmente  trattandosi 
delle  grandi  articolazioni,  e  specialmente  di 
quella  del  ginocchio  e  del  piede,  dove  i  tu¬ 
mori  bianchi  sono  di  più  difficile  guarigio¬ 
ne  ,  mentre  più  frequenti  sono  gli  esempi  di 
guarigione  ne’  tumori  bianchi  del  gomito 
e  del  carpo ,  come  anche  delle  più  piccole 
articolazioni ,  tanto  più  se  si  tratti  di  am¬ 
malati  non  per  anco  giunti  alla  pubertà,  no- 

(i)  Me/er  in  Richt.  Chir.  Bibl.  tora.  7. 


landò  il  Latta  la  frequenza  della  guarigione 
nei  ragazzi,  anche  nei  casi  di  già  fatta  suppu¬ 
razione  e  carie  articolare,  onde  in  questi  sta¬ 
bilisce  per  regola  doversi  più  ch*e  si  può  dif¬ 
ferire  l’operazione,  che  negli  adulti  si  rende 
più  presto  e  più  comunemente  necessaria. 

iBaG.  O've/vazioui  particolari  sul  turnor 
bianco.  Brambilla  distingue  il  tumor  bianco, 
o  fungo  articolare,  in  duro  e  molle.  E  que¬ 
sto"  è  più  facile ,  secondo  lui ,  a  guarire 
che  l’altro,  lo  non  so  se  le  mie  osservazioni 
combinino  colle  sue ,  ma  ho  pure  osservato, 
prescindendo  da  altre  distinzioni ,  presen¬ 
tarsi  il  tumor  bianco  sotto  due  forme,  che 
io  distinguo  in  tumor  bianco  secco  ,  ed  in 
altro  umorale.  Il  primo  è  men  grosso  ,  ma 
duro  ,  e  pare  che  in  esso  sieno  le  ossa  ve¬ 
ramente  un  po’  ingrossate;  ed  in  questa  spe¬ 
cie  non  ho  veduto  giovare  gran  fatto  nè  i 
vescicatorj ,  nè  le  escare.  Dovechè  nell’altra 
forma  di  tumor  bianco,  dove  l’articolazione, 
più  gonfia  e  più  molle  ,  dà  idea  di  un  mag¬ 
giore  abbeveramento  d’umori ,  c[uegli  esutorj 
fanno  sovente  prodigi ,  anche  a  male  gran¬ 
demente  innoltrato. 

7327.  Di  più  è  necessario  di  avvertire, 
che  le  escare  col  fuoco  o  colla  pietra  cau¬ 
stica  si  facciano  non  troppo  profonde,  onde 
non  giungano  ad  intaccare  i  legamenti ,  e 
nemmeno  a  scoprirli;  e  quest’avvertenza  è 
da  ritenere  qualunque  volta  si  abbiano  a 
far  escare  anche  per  altre  malattie  articola¬ 
ri,  poiché  da’  legamenti  scoperti  o  intaccati 
ne  viene  esacerbazione  di  male  ,  con  peri¬ 
colo  di  far  nascere  una  pericolosa  apertura 
dell’  articolazione  ,  o  una  maggior  rigidezza 
ed  impotenza  consecutiva. 

1328.  Un  altro  inconveniente,  almeno  di 
apparenza ,  possono  avere  le  escare ,  cioè 
d’incontrare  la  suppurazione  di  già  formata, 
e  forse  già  venuta  fuori  del  legamento  cap¬ 
sulare  ,  sicché  in  seguito  ad  esse  venendone 
lo  scoppio  della  materia  e  1’  apertura  arti¬ 
colare  ,  sembrino  essi  aver  procurato  l’  una 
e  1’  altra  cogl’  inconvenienti  che  ne  deri¬ 
vano.  I  vescicatorj  sono  meno  soggetti  a 
tale  censura  :  e  perciò  a’  periodi  si  avanzati 
saranno  più  opportunamente  preferiti ,  seb¬ 
bene  anche  una  suppurazione  già  fatta , 
ma  tuttora  profonda ,  riportar  possa  vantag¬ 
gio  dalle  escare  tuttavia. 

1329.  Secondo  le  osservazioni  degl’  Ingle¬ 
si ,  e  specialmente  di  Brejan  Browilier,  pare 
che  si  possa  l’  efficacia  de’  vescicatorj  por- 
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tar  quasi  al  pari  di  quella  delle  escare,  sol¬ 
lecitandone  lo  spurgo  coir  unguento  di  sa¬ 
bina  ,  il  quale  si  fa  con  due  libbre  di  sa¬ 
bina  fresca  contusa,  e  fatta  cuocere  in  una 
libbra  di  cera  ,  e  quattro  di  grasso  porcino, 
facendone  230Ì  colatura  (i). 

1330.  Dicono  che  in  Inghilterra  sia  più 
frequente  il  tuinor  bianco,  che  in  altri  pae¬ 
si;  ma  esso  è  ora  pur  troppo  frequente  an¬ 
che  tra  noi.  Esso  si  confondeva  e  si  con¬ 
fonde  tuttora  dal  popolo  colla  spina  ventosa, 
ed  anche  colla  carie  e  colla  necrosi.  Tal 
confusione  è  facile  ,  ed  anche  resa  scusabile 
dalla  molta  aftmità  di  queste  malattie  ,  che 
frequentemente  si  confondono  realmente  nei 
loro  propr]  andamenti.  Quelle  gonfiezze  p.  e. 
delle  piccole  ossa  delle  mani  e  de’  piedi  , 
che  noi  chiamiamo  più  comunemente  pedar- 
trocace  ,  sono  alle  volte  un  vizio  della  mi¬ 
dolla  nella  diafisi  dell’  osso ,  a  cui  compete 
a  rigore  la  definizione  della  spina  ventosa  : 
mentre  in  altre  è  attaccata  in  joarte  la  dia- 
fisi  ,  e  in  parte  1’  epifisi  articolare  ,  o  anche 
la  sola  articolazione ,  sicché  meglio  direb- 
besi  tumor  bianco  ;  o  anche  si  spiega  un’al¬ 
tra  forma  di  carie  e  la  necrosi  ,  o  tutte  in 
complesso  le  accennate  viziature. 

1331.  Alle  volte  il  tuinor  bianco  si  pre¬ 
senta  in  modo  parziale  ,  cioè  sporgente  da 
un  sol  lato  dell’  articolazione  ,  o  in  due  o 
tre  ,  e  non  in  tutta  la  circonferenza,  o  per¬ 
chè  il  male  sia  veramente  a  principio  limi¬ 
tato  da  una  sola  parte  ,  da  dove  poi  suole 
generalizzarsi  a  tutta  1’  articolazione,  ovvero 
sono  i  tendini ,  i  legamenti  laterali  ed  altri 
accessori,  che,  rinforzando  j)er  di  fuori  le 
capsule,  ne  impediscono  da  quella  parte  lo 
sporgimento.  Poiché  ella  è  propriamente  la 
capsula  che  più  specialmente  viene  affetta 
nel  tumor  bianco,  e  fa  quelle  gobbe  molli 
ed  elastiche  ne’  luoghi  coperti  da  parti  men 
resistenti;  onde  p.  e.  al  ginocchio  quelle 
gobbe  soglion  trovarsi  ai  lati  della  rotella  , 
del  tendine  estensore  ,  e  del  cosi  detto  le¬ 
gamento  della  rotella  medesima. 

1332.  Ne’ viz)  analoghi  del  j^iede,  ciò  che 
pare  alle  volte  un  tumor  bianco  parziale,  è 
in  vece  la  carie  d’  uno  ,  o  de’  due  lati,  o  di 
tutto  1’  osso  del  calcagno. 

1333.  I  tumori  bianchi,  alle  volte  portati  a 
stato  mite,  indolente,  stazionario,  tornano  a 
peggiorare  per  trop2)0  esercizio,  o  per  isforzi, 
o  cadute,  a  cui  questi  malati  van  sottoposti, 
tanto  più  che  trattasi  il  più  delle  volte  d’ir- 

(i)  Pracl.  oùs.  OH  ihe  discases  oj'  thè  joints. 


l'equieti  fanciulli,  a’  quali  non  è  possibile  di 
por  freno. 

i334*  E  cosi  jaure  succede  che  il  male  ri¬ 
ducasi  co’  rimedj  a  stato  discreto,  indi  non 
sia  più  suscettibile  di  giovamento;  e  se  vuoisi 
insistere,  o  usarne  di  più  forti,  insorge  di 
nuovo  l’ infiammazione  ,  e  fassi  la  suppura¬ 
zione  ,  che  annulla  tutti  i  primi  vantaggi. 
Vedesi  in  fatti  più  volte  il  tumor  bianco  mi¬ 
gliorare  }i.  e.  sotto  l’applicazione  del  cerotto 
e  linimento  mercuriale  ,  indi,  seguitando  ad 
usarlo,  tornare  in  peggio,  e  farsi  la  suppura¬ 
zione,  colle  conseguenze  distruttive  di  que¬ 
sta  ;  ed  è  forse  in  que.3to  senso  che  Crowiher 
dice,  ne’  tumori  bianchi  1’  uso  del  mercurio 
esser  sovente  nocivo  ,  e  produrre  la  felibro 
etica.  Ma,  secondo  le  mie  osservazioni,  esso 
non  lascia  di  esser  utile  per  certo  tempo  e 
ne’  principi  del  male. 

1335.  Sana  è  quindi  la  massima  di  Lapsus, 
che  non  si  faccia  abuso  di  rimedj  nel  tumor 
bianco,  il  quale  alle  volte  va  meglio  facen¬ 
done  pochi ,  e  abbandonandosi  un  poco  al 
temjao,  agli  effetti  dell’  aria  buona,  ed  all’uso 
de’  bagni  minerali  ecc. 

1336.  Siccome  poi  la  guarigione  dei  tumor 
bianco  lascia  sovente  un’  anchilosi  ,  o  altra 
storpiatura  ,  si  avrà  cura  che  questa  riesca 
nella  forma  meno  nocua  possibile,  ritenendo 
la  massima  di  Celso  (2),  che  sarà  più  facile 
in  appresso  il  ridurre  a  piegatura  una  parte 
distesa  ,  che  stenderne  una  piegata  ;  e  che 
inoltre  al  ginocchio  è  meglio  che  resti  la 
parte  piuttosto  distesa  ,  ed  al  gomito  mezzo 
piegata. 

1337.  Oltre  V  inji’ammazione  articolare  len¬ 
ta,  ossia  crontea  ,  che  costituisce  la  malattia 
del  tumor  bianco  ,  si  danno  altre  infia/ntna- 
zioni  d’  indole  acuta,  le  cpiali  possono  esser 
pro<lotte  o  da  affezione  artritica  o  reumatica, 
o  da  esterne  lesioni,  o  da  diatesi  infiamma¬ 
toria  universale.  E  tali  infiammazioni  possono 
essere  leggiere  e  moderate ,  ovvero  forti  c 
flemmonose. 

1338.  Nell’infiammazione  articolare  più 
mite  si  fa  in  poco  tempo  gonfia  e  dolente 
l’articolazione  con  trasudamento  di  sierosità, 
mista  forse  a  un  po’  di  linfa  coagulabile,  uni¬ 
tamente  all’umor  sinovialc  entro  il  legamento 
capsulare  ,  e  fors’  anche  nelle  borse  mucose 
vicine  ;  la  qual  raccolta  lascia  veramente  sen¬ 
tire  ,  specialmente  al  ginocchio  ,  ai  lati  del- 
r  articolazione,  un  manifesto  ondeggiamento 
umorale  ;  ma  cessando  T  infiammazione  col 

ecc.  (2)  De  medicina,  lib.  5,  cai?.  2G. 
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riposo_,  colla  traspirazione,  e  con  qualche  trat¬ 
tamento  antiflogistico  ed  ammolliente,  viene 
quelE  umore  a  poco  a  poco  riassorbito  ,  ov¬ 
vero  l’uso  de’ risolventi  e  de’  vescicatorj  con¬ 
corre  a  dissiparlo  senz’altra  conseguenza. 

1339.  Nell’ infiammazione  flemmonosa  pro¬ 
dotta  dalle  stesse  cause,  ma  più  forti  e  con¬ 
centrate  in  una  sola  articolazione,  il  gonfia¬ 
mento  articolare  è  più  teso ,  duro,  doloroso 
e  accompagnato  da  più  forti  sintomi  infiam- 
matorj  universali.  Questa  infiammazione  ri¬ 
chiede  il  più  energico  metodo  antiflogistico, 
tanto  universale  che  locale,  perchè  altrimenti 
rischia  di  terminare  nella  suppurazione  e  ca¬ 
rie  articolare.  E  dopo  aver  premessa  tal  cu¬ 
ra,  sussistendo  il  mal  locale  ad  un  certo  gra¬ 
do  ,  col  travasamento  già  fatto  e  minaccia 
di  suppurazione ,  potranno  valere  ancora  a 
frastornarla  i  replicati  vescicatorj,  e  soprat¬ 
tutto  le  escare  fatte  colla  pietra  caustica  ai 
lati  dell’  articolazione. 

1340.  Si  osserva  qualche  volta  una  sìmile 
infiammazione  forte  di  qualche  articolazione, 
e  più  sovente  del  ginocchio,  nelle  puerpere, 
che  potrebbe  riguardarsi  per  un  deposito  lat¬ 
teo,  minacciante  egualmente  suppurazione,  e 
da  trattarsi  col  medesimo  metodo.  E  cosi  pure 
nel  vajuolo  accadono  de’  depositi  alle  artico¬ 
lazioni,  dove  però  l’infiammazione  passa  cosi 
rapidamente  alla  suppurazione,  che  non  v’è 
quasi  tempo  ad  impedirla,  forse  perchè  lo  sti¬ 
molo  materiale  di  quell’  infiammazione  si  è 
la  stessa  materia  purulenta  assorbita  dalle 
pustole  cutanee  ,  e  depositata  per  metastasi 
sulle  cavità  articolari.  Tuttavia  un  tale  de¬ 
posito  si  potrebbe  per  avventura  deviare  col 
tempestivo  uso  de’  purganti,  raccomandati  da 
Freind  ne’  mali  secondar]  del  vajuolo,  e  coi 
ripetuti  vescicatorj,  o  colle  escare  sollecita¬ 
mente  fatte  sulla  parte  dolente. 

1 34 1  •  La  suppurazione  articolare,  che  viene 
talvolta  in  conseguenza  di  tali  infiammazioni 
acute,  è  aneli’  essa  un  male  gravissimo  e  pe¬ 
ricoloso  ,  capace  di  produrre  il  guasto  arti¬ 
colare  ,  esigente  1’  amputazione  ancor  più 
pronta  che  nel  tumor  bianco.  Anzi  il  corso 
di  tali  infiammazioni  e  suppurazioni  è  in  al¬ 
cuni  casi  così  rapido  e  forte  ,  che  qualche 
malato  ne  muore  pria  che  siasi  potuto  pas¬ 
sare  all’amputazione  ,  atteso  lo  stato  sempre 
aggravato  in  cui  esso  ritrovasi.  Fuori  però  di 
questi  casi  più  gravi,  si  può  dire  che  la  sup¬ 
purazione  articolare  ,  prodotta  da  infiamma¬ 
zione  acuta,  è  più  curabile  di  quella  nata  da 


infiammazione  lenta,  perchè  colla  evacuazione 
del  pus  se  ne  ottiene  più  frequentemente  la 
guarigione,  non  ritrovandosi  sempre  in  que¬ 
sto  caso  cosi  disorganizzati  i  legamenti  ,  e 
guasta  la  superficie  delle  ossa  articolate,  come 
nel  tumor  bianco  suppurato,  e  restandovi  mag¬ 
gior  tendenza  a  guarigione. 

1342.  È  altresi  da  notare,  che  severamente 
par  cosa  costante  che  il  tumor  bianco  sup¬ 
purato,  quando  termina  in  guarigione,  lasci 
sempre  l’anchilosi  permanente  per  l’aderen¬ 
za  e  per  l’assodamento  che  insieme  contrag¬ 
gono  le  ossa  ed  i  legamenti  (  1  ),  la  cosa  non 
è  sempre  così,  se  si  parla  delle  semplici  sup¬ 
purazioni  articolari  risultanti  da  infiamma¬ 
zione  acuta.  Poiché  alcune  di  esse  soltanto 
finiscono  colla  perfetta  immobilità  ,  ed  altre 
lasciano,  in  guarendo,  P  ai’ticolazione  mobile 
come  prima  ,  o  almeno  suscettibile  di  qual¬ 
che  movimento,  ha  quale  conservata  mobi¬ 
lità  alcuno  attribuisce  alla  precauzione  usata 
di  far  muovere  per  tempo  l’articolazione  du¬ 
rante  il  corso  della  malattia ,  anzi  fin  dal 
princìpio  di  essa  (2)  ,  nel  mentre  che  il  lo¬ 
dato  Ford  riguarda  que’  inovimenti  per  pe¬ 
ricolosi  e  caoaci  di  disturbare  la  guarigione. 

1343.  Ma  dalle  osservazioni  che  ho  potuto 
fare  su  questo  punto,  la  differenza  d’  esito , 
per  riguardo  alla  mobilità  o  immobilità  con¬ 
secutiva  dell’articolazione  suppurata,  dipende 
piuttosto  da  una  differenza  intrinseca  ne’gradi 
della  malattia ,  che  dal  governo  della  parte 
rispetto  al  movimento.  Poiché,  se  la  suppu¬ 
razione  sarà  stata  semplice,  senz’aver  consu¬ 
mato  il  pericondrio  e  la  superfìcie  cartilagi¬ 
nosa  delle  ossa  articolari,  nè  fatto  guasto  dei 
legamenti,  l’articolazione,  in  guarendo,  con¬ 
serverà  più  o  meno  liberi  i  suoi  movimenti, 
ed  al  contrario,  se  quelle  alterazioni  avranno 
avuto  luogo. 

i344‘  Poste  le  quali  cose,  senza  stare  alla 
massima  di  Ford,  di  proibire  ogni  moto,  nè 
a  quella  di  Flajotìi,  di  comandarlo,  sarà  me¬ 
glio  abbandonarsi  alla  natura  unicamente , 
cioè  lasciar  fare  a’  malati  da  lor  medesimi 
ciò  che  si  risenton  dì  fare.  Poiché  le  artico¬ 
lazioni  più  guaste  sono  obbligate  dal  dolore 
alla  più  severa  inazione  ;  dovechè  a  male  più 
mite  sentono  i  malati  di  poter  fare  a  poco 
a  poco  un  qualche  movimento,  ed  il  fanno, 
incominciando  p.  e.  di  concerto  col  chirurgo 
a  farsi  collocare  la  parte  ora  un  poco  più 
stesa,  ora  alquanto  piegata  ;  ciò  che  equivale 
ad  un  qualche  movimento  ;  e  così  a  poco  a 


(1)  Ford.  Op.  cit.  (2)  Flaiani.  Op.  cit.  toni.  3. 
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poco  prcntion  coraggio  e  capacità  a  farne 
Ji  più. 

1345.  l  a  stessa  dilicatezza  di  non  forzar 
la  natura  a  seconda  delle  nostre  opinioni , 
ma  di  piuttosto  assecondarla  ne’  suoi  spon¬ 
tanei  andamenti ,  servirà  pure  di  regola  sul 
proposito  se  debbano  anche  le  suppurazioni 
acute  articolari  aprirsi  coll’  arte,  ovvero  la¬ 
sciarle  aprire  da  sè  medesime,  parendoci  in 
vero  più  generalmente  adottabile  la  massima 
di  lasciarle  scoppiare  da  sè.  A.  Nannoni  ri¬ 
ferisce  il  caso  di  un  tumore  al  ginocchio  , 
già  suppurato  e  fluttuante,  che  si  voleva  ta¬ 
gliare  ,  ma  pur  si  sospese  di  farlo,  sull’esem¬ 
pio  d’  altri  casi  consimili  fatalmente  termi¬ 
nati  dopo  di  averne  fatta  l’apertura^  ed  adot¬ 
tato  poi  questo  prudente  partito ,  si  ebbe  il 
piacere  di  vedere  svanita  da  sè  quella  gon¬ 
fiezza  facilmente,  senza  essersi  neppure  aper¬ 
ta  (i).  E  in  altro  luogo  lo  stesso  pratico  au¬ 
tore  narra  di  un  tunior  dolente  cronico  al 
ginocchio,  che  fini  a  risolversi  e  guarire  sotto 
l’uso  de’semplici  cataplasmi  ammollienti  (^loc, 
cit.  pag.  48).  E,  tra  i  moderni,  Samuele  Coo^ 
per  è  pure  di  sentimento  che  non  si  deb¬ 
bano  aprire  le  suppurazioni  articolari  non 
molto  voluminose  ;  appena  concedendo  di 
azzardare  una  stretta  apertura  nelle  più  gran¬ 
di,  ed  avvertendo  di  riunirla  subito,  e  piut¬ 
tosto  ripeterla.  Perchè,  da  una  parte,  all’aper¬ 
tura  suole  succedere  una  rapida  e  rovinosa 
putrefazione,  e  ^dall’ altra  la  materia  tratte¬ 
nuta  nuoce  distendendo  e  comprimendo.  Del 
resto,  comunque  si  adoperi,  la  suppuràzione 
di  una  grande  articolazione  è  sempre  cosa 
gravissima  e  di  pericolo  piena,  poiché  la  ma¬ 
teria  stessa  e  nuoce  trattenuta,  c  rode  da  sè 
stessa  i  legamenti  e  la  pelle  3  ma  finalmente 
la  spontanea  apertura  è  sovente  sopportata 
meglio  che  l’artificiale,  la  quale,  come  si  dis¬ 
se,  non  si  farà  che  per  necessità  ,  e  non  di 
grande  estensione ,  ad  imitazione  di  c|uelle 
che  seguono  naturalmente. 

1346.  Ma  una  volta  che  un’articolazione 
è  aperta,  se  vedasi  la  materia  non  avere  suf¬ 
ficiente  esito,  si  avrà  meno  scrupolo  di  farvi 
un’  altra  apertura  nel  luogo  dove  quella  è 
trattenuta;  come  p.  e.  quando  mia  suppu¬ 
razione  articolare  al  ginocchio  già  aperta  da 
una  parte,  si  vede  non  iscaricarsi  bene  dal- 
1’  altra ,  come  di  spesso  succede. 

1347.  rarissimo  caso  poi  che  l’infiam¬ 
mazione  articolare  abbia  fatta  supjuirazione 
fortunatamente  al  difuori,  e  non  al  di  dentro 


della  capsula  articolare,  non  v’  ha  più  diffi¬ 
coltà  al  farne,  occorrendo,  l’apertura,  qua¬ 
lora  non  abbia  una  pronta  tendenza  ad  aprirsi 
da  sè  medesima. 

1348.  in  generale,  pertanto,  ogni  qualunque 
articolazione  delle  ossa  va  soggetta  a  due  ge¬ 
neri  d’  infiammazione  e  suppurazdone  ,  cioè 
all’  acuta  ed  alla  cronica.  Di  alcune  infiam¬ 
mazioni  c  suppurazioni  acute  delle  articola¬ 
zioni  deile  dita  si  è  parlato  trattando  del  pa¬ 
tereccio,  e  delle  altre  in  genere  si  è  qui  di¬ 
scorso.  Le  infiammazioni  e  suppurazioni  lente 
e  croniche  delle  più  piccole  articolazioni  si 
presentano  sotto  l’aspetto  del  pedartrocace; 
e  quelle  delle  più  grandi  costituiscono  il  tu- 
mor  bianco  ,  o  fungo  articolare ,  come  si  è 
detto. 

i349*  Duna  poi  ohe  l’altra  specie  sono 
pili  frequenti  al  ginocchio  ;  ma  nessun’  ar¬ 
ticolazione  ne  va  esente,  inelusivamente  alla 
più  grande  e  più  forte  articolazione  del  fe¬ 
more  col  catino,  die  sebbene  assai  più  di  ra¬ 
do  ,  va  pur  soggetta  all’una  o  all’  altra  di 
quelle  malattie,  che  essendo  men  ovvie  e  men 
conosciute  ,  meritano  che  se  ne  faccia  una 
più  speciale  menzione. 

1 35o.  iMarbo  coxarioy  o  coseialgia,  si  dice 
l’ infiammazione  e  suppurazione  della  giun¬ 
tura  del  femore  colle  ossa  innominate. 

tSSr.  Essa  si  vede  nascere  qualche  volta 
in  seguito  alle  contusioni  sul  gran  trocante¬ 
re,  o  alle  cadute  sul  ginocchio,  ed  al  tre  si¬ 
mili  violenze,  che  abbiano  spinto  con  forza 
il  capo  del  femore  contro  dell’  acetabolo  : 
o  per  infiammazione  reumatica  :  o  in  conse¬ 
guenza  di  puerperio  :  e  suol  essere  in  tali 
casi  d’  indole  acuta  ;  ma  più  frequentemente 
si  forma  e  cresce  lentamente  ,  quasi  a  guisa 
della  infiammazione  e  suppurazione  lenta  ar¬ 
ticolare,  che  costituisce  i  tumori  bianchi,  alia 
classe  dei  quali  viene  in  fatti  riferita  da  Fordy 
che  il  primo,  a  nostra  notizia,  ne  diede  la 
più  completa  e  speciale  trattazione ,  dopo 
averla  Ippocate  accennata  negli  aforismi  69 
e  60,  ed  essere  stata  osservata  anche  da  /’e- 
lil,  de  Haen  ecc. 

i3.52.  Al  principio  di  questa  malattia  si 
veggono  i  malati,  che  soglion  essere  fanciulli 
o  giovanetti ,  zoppicare  e  dar  segni  di  de¬ 
bolezza  universale;  poi  si  vede  il  membro  as¬ 
sottigliarsi  e  diventare  più  lungo;  e  se  si  os¬ 
serva  il  malato  stante  su’  due  piedi ,  vedesi 
men  piena,  men  rotonda  e  più  appianata  la 
natica  del  lato  alletto,  c  verso  il  femore  un 


(i)  Trattalo  chirurgico,  tom.  1. 
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po’  di  gonfiezza  :  v’  ha  dolore  talvolta  forte 
al  ginocchio  :  i  malati,  stando  in  piedi,  so¬ 
gliono  appoggiarsi  sulla  gamba  sana,  che  ten- 
gon  distesa,  e  un  po’  piegata  1’  altra,  voltata 
in  fuori,  e  poggiante  sulle  sole  dita.  La  de¬ 
bolezza  va  in  seguito  crescendo  a  segno,  che 
sono  obbligati  di  abbracciare  la  coscia  colle 
mani  per  portarla  innanzi  camminando.  Al 
primo  alzarsi  la  mattina  stentan  di  più,  indi 
camminano  meglio  ,  ma  alla  sera  risentono 
stanchezza  e  dolore  ^  cascano  facilmente  nel 
camminare  ,  e  quando  sono  a  letto  tengono 
la  coscia  piegata  sul  ventre,  nè  possono  sten¬ 
derla  interamente  senza  dolore.  Tasteggiando 
l’articolazione  ,  appena  si  sente  qualche  do¬ 
lore  dietro  il  gran  trocantere  ,  dov’  e  meno 
coperta,  ed  all’anguinaglia,  ov’  è  qualche  gon¬ 
fiamento  delle  ghiandole.  Tali  incomodi  tal¬ 
volta  si  sospendono  per  alcun  tempo  ,  indi 
tornano  più  forti  di  prima. 

1353.  Progredendo  il  male,  crescono  i 
sintomi  in  intensità  ;  sopravviene  una  febbre 
lenta  con  deperimento  delle  forze  ,  la  gam¬ 
ba ,  che  prima  si  era  allungata,  ritirasi,  e 
diventa  più  corta  dell’  altra.  A  questo  pe¬ 
riodo  si  forma  la  suppurazione  nella  cavità 
articolare ,  cresce  la  sensibilità  al  tatto  ,  e 
la  gonfiezza  intorno  all’  articolazione ,  spe¬ 
cialmente  alla  parte  superiore  esterna,  dove 
la  marcia  suole  formar  tumore  ;  va  sma¬ 
grendo  sempre  più  la  gamba  ;  il  malato  non 
può  reggersi  sopra ,  ed  è  obbligato  di  gia¬ 
cere  a  letto,  e  non  cammina  che  sulle  gruc¬ 
ce,  senza  poggiare  sulla  gamba  ammalata. 

1354.  Finalmente  scoppia  al  difuori  la  sup¬ 
purazione,  crescono  i  sintomi  di  consunzio¬ 
ne  ,  e  sovente  il  malato  muore;  ovvero  dopo 
lunga  malattia  guarisce  colla  coscia  anchilo- 
sata ,  storpiata  ed  atrofica.  Qualche  amma¬ 
lato  passa  dallo  stato  di  accorciamento  della 
coscia  e  di  carie  articolare,  a  quelTultimo 
dell’  anchilosi ,  senza  che  succeda  alcuna 
suppurazione  esteriore.  Gualche  altro  passa 
il  corso  dell’accorciamento  e  della  suppura¬ 
zione  esteriore  senza  aver  mai  gravi  sinto¬ 
mi  ;  il  che  per  altro  accade  di  rado. 

1355.  JNe’morti  di  questo  male,  si  trova  una 
carie  estesa  della  testa  e  del  collo  del  fe¬ 
more  ,  non  che  della  cavità  cotiloide ,  ed 
anche  delle  ossa  vicine,  con  vera  lussazione, 
o  senza  ,  e  con  guasto  de’  legamenti  e  delle 
parti  vicine. 

»356.  Per  la  cura,  a  principio  il  bagno 
tiepido  ,  le  sanguisughe  ,  ed  i  vcscicatorj  ; 
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ma  poi  il  rimedio  più  sicuro  si  è  il  caute¬ 
rio  fatto  col  fuoco  o  colla  pietra  caustica  , 
in  quel  solco  dietro  il  gran  trocantere,  man¬ 
tenendolo  di  poi  aperto  con  alcuni  piselli,  e 
sollecitato  di  tanto  in  tanto  colle  cantaridi  ; 
e  questo  modo  di  cauterio  è  preferito  da 
Fo?^d  anche  al  setone,  perchè  fa  conto  sulla 
irritazione ,  avendone  veduto  il  vantas"  io 
prima  della  suppurazione. 

1357.  Se  poi  per  la  forza  del  male,  o  la 
tardanza  o  insufficienza  della  cura ,  non 
siasi  impedita  la  suppurazione ,  essa  si  la- 
scerà  scoppiare  da  sè,  sopportando  in  riposo 
la  malattia,  calmando  i  dolori  coll’oppio, 
e  sostenendo  le  forze  col  buon  nutrimento , 
colla  china,  e  col  trasportarsi ,  potendo  ,  in 
aria  buona;  sotto  il  quale  trattamento  alcuni 
guariscono ,  ma  ,  come  si  disse  ,  storpiati  e 
anchilosati;  e  la  cura  suol  esser  lunga  di 
mesi  ed  anni.  11  mal  coxario  acuto  finisce 
piu  presto  o  colla  morte  o  colla  guarigione 
difettosa. 

i353.  Se  si  lascia  asciugare  troppo  presto 
il  cauterio  ,  torna  ad  esacerbarsi  la  malat¬ 
tia,  e  cosi  pure  è  soggetta  a  distruggersi  l’in¬ 
cominciata  anchilosi  con  recidiva  del  male , 
qualora  si  facciano  troppo  pronti  o  indi¬ 
screti  movimenti. 

1 359.  Ford  vide  un  ragazzo  guarire  in  non 
molto  tempo  dal  morbo  coxario  senz’  aver¬ 
gli  fatto  alcun  rimedio  ,  rimanendo  egli  per 
altro  un  po’  zoppo.  Vidi  anch’io  qualche  ra¬ 
gazzo  aver  dato  un  leggiero  segno  di  morbo 
coxario ,  che  poscia  svanì  senza  lasciare  ve¬ 
runa  traccia. 

1360.  La  lussazione  del  femore  suol  farsi 
in  alto  e  all’  indietro  ,  cioè  sull’  ilio  ;  ma 
qualche  rarissima  volta  è  stata  veduta  farsi 
anche  all’innanzi  (i).  Anzi,  non  tutte  le  volte 
che  il  femore  pare  lussato  in  conseguenza 
del*  morbo  coxario  ,  è  da  credersi  che  real¬ 
mente  lo  sia  ;  poiché  in  alcune  sezioni  da 
me  fatte  nella  persuasione  di  vedere  la  lus¬ 
sazione  ,  non  trovai  che  1’  articolazione  sva¬ 
sata  ,  appianata  e  corrosa  ne’  margini  e  sul 
fondo  ,  come  anche  distrutta  in  parte  la  te¬ 
sta  del  femore,  a  segno  di  portare  l’accor¬ 
ciamento  e  sflgurainento  del  membro  senza 
che  vi  fosse  vera  lussazione. 

j36i.  L’allungamento  che  formasi  nel  pri¬ 
mo  stadio  della  malattia  nasce  dal  riempi¬ 
mento  e  gonfiamento  della  cavità  cotiloide  ; 
onde  il  primo  movimento  dell’osso  si  fa  sco¬ 
standosi  la  testa  del  femore  dal  fondo,  nella 


(1)  Boyer.  mal.  des  os. 
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quale  tendenza  a  sortire  siegue  il  capo 
per  necessità  la  direzione  oblicpia  dell’  asse 
proprio  e  della  cervice  che  il  porla  ,  cioè 
d’  alto  in  basso  e  di  dentro  in  fuori.  Qiial- 
clie  volta  però  l’ allungamento  della  coscia 
dipende  manifestamente  da  un’obliquità  con¬ 
tratta  dal  catino ,  il  di  cui  osso  innomi¬ 
nato  dalla  parte  della  coscialgia  è  più  ab¬ 
bassato  dell’altro,  e  ciò  o  per  uno  sinovi- 
mento  sofferto  alla  sinfisi  sacro-iliaca  ,  o 
per  una  inclinazione  della  spina  in  quel  sen¬ 
so.  Non  è  però  da  attribuirsi  a  questa  sola 
causa  1’  allungamento  della  coscia ,  come 
Crowther  pretende  ,  imperciocché  si  vede 
accadere  anche  senza  di  quella  obliquità  del 
catino. 

1362.  Ora,  se  l’efficacia  del  metodo  cu¬ 
rativo  arriva  in  tempo  di  prevenire  la  to¬ 
tale  lussazione,  od  il  corrodimento  de’ mar¬ 
gini  e  del  fondo  dell’acetabulo,  ben  si  com¬ 
prende  che,  riprendendo  la  testa  la  sua  sede 
in  fondo  a  quella  sua  nicchia  naturale  ,  ri¬ 
tornerà  il  femore  alla  lunghezza  e  figura  di 
prima. 

1363.  Ma  quando  fosse  di  già  accaduto 
l’accorciamento,  non  parrebbe  a  prima  vista 
sperabile  1’  eguale  riducimento  alla  figura 
naturale.  Poiché  se  1’  osso  è  andato  più  in 
su,  o  per  esser  sortito  dall’acetabulo,  o  per 
amplificazione  e  sprofondamento  del  medesi¬ 
mo  ,  quale  sarebbe  la  forza  che  il  potrebbe 
ridurre  al  naturai  sito  ,  ancorché  si  fermino 
i  progressi  del  male?  Gontuttociò  ho  veduto 
il  caso  di  una  giovinetta  attaccata  di  mal 
coxario,  la  quale  aveva  di  già  l’accorciamento 
di  due  in  tre  dita  trasverse,  e  guarita  di  poi 
con  larga  escara,  si  ritrovò  tornata  la  coscia, 
contro  la  nostra  aspettazione,  alla  lunghezza 
di  prima.  Egli  è  vero  che  verso  la  convale¬ 
scenza  le  praticai  a  buon  conto  una  qualche 
estensione  continuata  ;  ma  ella  volle  soste¬ 
nerla  per  cosi  poco  tempo  ,  che  non  oserei 
ad  essa  attribuire  decisamente  la  restituzione 
del  membro  alla  figura  naturale.  Comunque 
siasi,  ella  mi  fece  decampare  dalla  opinione 
in  cui  era  ,  che,  una  volta  fatto  in  questo 
male  l’accorciamento,  non  fosse  mai  più  cor¬ 
reggibile. 

i364.  Mi  sono  altresì  incontrato  in  alcuni 
casi  di  mal  coxario  diverso  dal  solito,  dove 
cioè  era  avvenuto  l’allungamento  forte  della 
coscia ,  con  obliquità  del  catino  e  dolori 
all’  articolazione  di  essa  ed  al  ginocchio , 
ma  senza  alcuna  gonfiezza  j  ed  in  cosi  fatti 
casi  le  escare  non  fecero  alcun  giovamento. 
Inclinerei  a  paragonare  questi  mali  coxarj 


senza  gonfiamento  a  que’  tumori  bianchi  sec¬ 
chi,  ne’  quali  ho  notata  la  poca  efficacia 
parimente  delle  abbruciature.  Debbo  poi  qui 
aggiugnere,  che  in  uno  di  que’ malati ,  es¬ 
sendosi  abbandonato  il  cauterio,  succedette 
di  poi  la  suppurazione  e  carie  articolare,  la 
consunzione  e  la  morte. 

i365.  Qualche  ammalato  di  mal  coxario 
cominciò  ad  accusare  dolore  non  già  all’ar¬ 
ticolazione  della  coscia,  ma  si  alla  parte  po¬ 
steriore  della  sinfisi  sacro-iliaca:  e  in  uno 
vidi  farsi  suppurazione  anche  a  questo  pun¬ 
to  :  e  in  altro  la  prima  gonfiezza  comparve 
al  luogo  medesimo,  sebbene  poi  le  suppura¬ 
zioni  siansi  fatte  successivamente  intorno  al- 
1’  articolazione  della  coscia.  La  suppurazione 
sacro-iliaca  è  stata  veduta  anche  àdAV Albe>  s^ 
il  quale,  in  una  sua  Memoria  premiata  dal¬ 
l’Accademia  di  Vienna  nel  iSof,  nomina  egli 
pure  lo  scoppio  della  suppurazione  in  vici¬ 
nanza  dell’osso  sacro.  Quest’  affezione  della 
sinfisi,  simultanea  a  quella  dell’acetabulo,  può 
essersi  fatta  essenzialmente  per  la  stessa  ca¬ 
gione  del  mai  coxario,  o  per  consenso^  giac¬ 
ché  qualche  volta  pure  dicesi  essere  avve-  ■ 
nuta  suppurazione  al  ginocchio  {Albers)  pa-  ^ 
rimente  nel  mal  coxario,  sebbene  esso  non  : 
sia  propriamente  la  sede  della  malattia ,  e  i 
debba  risguardarsi  in  generale  per  un  errore  ] 
1’  applicarvi  rimedj. 

(Non  so  se  altri  abbia  praticamente  con-  • 
fermato  l’asserzione  del  professore  f^oìpi  di  i 
Pavia ,  il  quale  ,  nel  suo  Saggio  di  osserva-  -j 
zioni  medico-chirurgiche.  ,  dice  di  non  avere  ^ 
mai  osservato  buon  effetto  dall’uso  del  ferro  ) 
rovente  ,  quando  i  prodromi  della  malattia  ,  j 
non  alla  coscia ,  ma  si  manifestano  da  pri-  <. 
ma  al  ginocchio.) 

i3fi6.  1  malati  giacciono  durante  la  forte  ) 
malattia  sul  lato  opposto,  ovvero  anche  sul  | 
malato ,  colla  coscia  più  o  meno  piegata  ;  { 

ma  si  procurerà  che  resti  più  stesa  che  sia  j 
possibile  sull’  ultimo  periodo  del  male  ,  che  ( 
cosi  farà  meno  difetto  la  guarigione  coll’an-  -f 
chilosi.  Per  quanto  però  si  faccia ,  é  diffi-  ► 
cile  che  loro  non  resti  qualche  piegatura  alla  i 
coscia  :  e  quando  voglion  mostrare  di  sten-  * 
derla  affatto ,  inarcano  piuttosto  i  lombi ,  ^ 
alzando  in  avanti  il  catino ,  per  mostrare  t 
di  abbassare  il  ginocchio ,  ossia  stender  la  | 
coscia.  j 

i3()7.  Albers  dice  che  al  principio  del  mal  I 
coxario  ,  cioè  sotto  il  periodo  dell’  allunga-  ♦ 
gamento,  trovasi  il  ginocchio  rivolto  in  fuo-  I 
ri,  e  che  a  quello  della  suppurazione  e  del-  f 
1’  accorciamento  sia  rivolto  all’  indietro.  Io  < 
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non  mi  ricordo  di  aver  fatta  attenzione  a 
tal  circostanza  ;  bensì  ho  notato  che  nella 
lussazione  di  già  fatta  in  alto  e  in  fuori ,  il 
ginocchio  e  il  piede  ,  che  per  lo  più  vol- 
gonsi  in  dentro  ,  si  veggono  alla  volte  ri¬ 
volti  al  contrario  ,  in  grazia  di  una  diversa 
positura  presa  dal  capo  e  collo  del  femore; 
di  che  mi  riserbo  a  parlare  in  trattando  di 
queste  lussazioni  nella  seconda  parte. 

1 368.  Mi  capitarono  due  casi ,  ne’  quali 
alla  comparsa  del  mal  coxario,  dove  in  uno 
6Ì  era  usato  il  cauterio ,  e  nell’  altro  no  , 
succedette  il  male  vertebrale  di  Pott^  che  è 
una  specie  di  analogo  vizio  scrofoloso  che 
rode  i  corpi  delle  vertebre ,  e  di  cui  verrà 
fatto  discorso  nella  parte  seconda. 

(Il  tuinor  bianco,  che  meno  impropria¬ 
mente  si  chiamerebbe  con  gli  antichi  e  con 
Must,  artrocace,  è  il  prodotto  di  una  infiam¬ 
mazione  lenta  e  cronica  delle  parti  molli  o 
dure  clic  compongono  un’  articolazione  qua¬ 
lunque.  Adottando  questa  denominazione , 
quando  la  malattia  invade  1’  articolazione 
dell’omero  con  la  scapola,  si  direbbe  omar- 
trocacej  se  quella  del  gomito  ,  olecrauartro- 
cacej  se  quella  del  carpo ,  cheirartrocace;  se 
quella  dell’  anca  ,  coxartrocace  j  se  quella 
del  ginocchio  ,  gonartroeace j  se  quella  del 
piede,  podarirocacej  se  le  articolazioni  delle 
vertebre ,  spnndilartrocace j  se  quella  della 
clavicola  con  lo  sterno  ,  cleidartrocace. 

L’  inglese  signor  Brodie ,  che  ha  ben  me¬ 
ritato  dalla  chirurgia  pel  suo  brattato  su  le 
malattie  delle  articolazioni,  dice  che  gli  an¬ 
tichi  Patologi  non  le  hanno  considerate  con 
la  dovuta  attenzione,  e  che  i  termini  di  tu¬ 
mori  bianchi ,  d’articolazioni  scrofolose  ecc., 
non  vennero  mai  adoperati  in  un  senso  ben 
preciso  ,  e  lo  furono  quasi  sempre  sì  confu¬ 
samente  ,  che  si  è  con  lo  stesso  nome  di 
frequente  indicato  malattie  differenti,  e  la 
stessa  malattia  con  parecchie  denominazioni. 

Le  articolazioni ,  egli  dice,  non  altrimenti 
che  gli  altri  organi  dell’  economia  ,  presen¬ 
tano  non  una  struttura  semplice  ed  eguale, 
ma  varia  e  complicata  ;  e  sebbene  nei  pe¬ 
riodi  avanzati  le  malattie  a  cui  vanno  sog¬ 
gette  si  estendano  a  tutte  le  parti  dissimili 
che  le  compongono,  egli  è  però  presumibile 
che  non  abbiano  cominciato  così.  Non  si  può 
dubitare  che  la  malattia  non  si  manifesti  ora 
in  un  tessuto  ,  ora  in  un  altro  ;  ch’essa  non 
presenti  della  differenza  nella  sua  natura  da 
un’altra,  ch’essa  non  sia  diversamente  mo¬ 
dificata,  e  non  richieda  d’ordinario  una  cura 
diversa ,  relativamente  alla  sua  organizza¬ 


zione  meccanica ,  ed  alle  proprietà  vitali 
della  parte  in  cui  la  lesione  prende  origine. 

Noi  quindi,  seguendo  le  orme  del  sullo- 
dato  Autore  ,  ci  faremo  a  parlare  dell’artro- 
cace  in  cui  la  membrana  sino  viale  dell’  ar¬ 
ticolazione  viene  primitivamente  intaccata  ; 
passeremo  poscia  a  discorrere  di  quello  in 
cui  la  malattia  risiede  nelle  cartilagini ,  e  , 
per  ultimo  ,  di  quello  in  cui  ha  desso  sua 
sede  nelle  ossa. 

ARTROCACE  PER  INFIAMMAZIONE  PRIMITIVA 
DELLA  MEMBRANA  SlNOVlALE. 

Questa  malattia ,  che  d’  ordinario  si  chia¬ 
ma  lumor  bianco  reumaiico  ,  suol  attaccare 
più  comunemente  i  giovani  e  gli  adulti  forti 
e  pletorici ,  ed  invade  più  di  spesso  1’  arti- 
colazione  del  ginocchio,  perchè  essa  secerne 
abitualmente  una  grande  quantità  di  sinovia, 
proporzionata  all’  estensione  delle  sue  su¬ 
perfìcie  articolari  ed  alla  frequenza  dei  mo¬ 
vimenti  che  il  femore  e  la  tibia  esercitano 
r  uno  sull’  altra  ;  perchè  è  di  frequente 
attaccata  dal  reumatismo  ;  perchè ,  per  la 
sua  posizione  e  la  natura  delle  sue  funzio¬ 
ni  ,  è  più  esposta ,  che  nessun’  altra  all’  a- 
zione  degli  agenti  esterni,  nelle  cadute,  nelle 
violenti  percosse,  non  che  all'irritazione  che 
deve  necessariamente  risultare  dallo  sfrega¬ 
mento  continuo  delle  superficie  articolari 
nella  progressione;  perchè  finalmente  la  cap¬ 
sula  che  circonda  quest’  articolazione  è  na¬ 
turalmente  lassa  e  molto  estendibile. 

L’  infiammazione  può  intaccare  le  mem¬ 
brane  sinoviali  più  o  meno  intensamente; 
ma  il  più  delle  volte  essa  veste  una  forma 
cronica  o  lenta,  che  diminuisce  ma  non  di¬ 
strugge  totalmente  le  funzioni  dell’  articola¬ 
zione  ;  ma  se  non  è  curata  a  dovere ,  può 
durar  settimane  e  mesi ,  e  può  anche,  dopo 
frequenti  recidive,  tormentare  per  parecchi 
anni  1’  infermo  ed  apportare  la  disorganizza¬ 
zione  dei  tessuti. 

11  malato  sente  a  principio  un  dolore  nel- 
1’  articolazione  ,  il  quale,  sebbene  la  prenda 
tutta,  corrisponde  principalmente  ad  un 
punto  ,  il  quale  trovasi  più  sensibile  che  il 
restante  della  parte.  Egli  va  d’ordinario  au¬ 
mentando  fino  all’  ottavo  o  decimo  giorno  ; 
ora  non  incomoda  che  leggiermente  l’ infer¬ 
mo  ,  e  talvolta  è  sì  violento  da  render  dif¬ 
ficile  e  insopportabile  qualsivoglia  movimento 
dell’articolazione.  Uno  o  due  giorni  dopo,  al 
dolore  sottcntra  il  gonfiamento.  Questi  è 
dapprima  formato  da  una  straordinaria  rac- 


o6o  CAPO  DECIMOTTAVO 


colta  di  fluido  nella  cavità  ,  di  cui  si  può 
facilmente  sentire  P  ondeggiamento  nelle 
articolazioni  superficiali  ;  ma  se  P  infiamma¬ 
zione  sussiste  già  da  qualche  tempo  ,  egli  è 
più  difficile  il  sentirlo  ^  a  motivo  che  la 
membrana  sinoviale  s""  ingrossa ,  o  perchè  si 
effonde  su  la  di  lei  superfìcie  interna  od 
esterna  della  linfa  coagulabile. 

In  questa  malattia  la  forma  del  gonfia¬ 
mento  merita  attenzione  :  e  siccome  non  è 
simile  alle  estremità  articolari  delle  ossa , 
essa  perciò  differisce  dalla  forma  naturale 
delP  articolazione,  a  motivo  dei  ligamenti  e 
dei  tendini ,  i  quali,  non  prestandosi  alla 
distensione ,  impediscono  alla  membrana  si¬ 
noviale  di  allargarsi  in  certe  direzioni.  Al 
ginocchio  ,  l’enfiatura  si  vede  principalmente 
ai  lati  della  rotula  ed  alla  parte  anterior- 
inferiore  del  femore;  al  gomito,  nella  parte 
posteriore  del  braccio  ,  verso  P  olecrano  e 
sotto  i  muscoli  estensori  delPantibraccio;  al 
collo  del  piede,  sur  ambo  i  lati  ,  nello  spa¬ 
zio  compreso  fra  i  ligamenti  e  i  tendini  che 
sono  situati  su  la  parte  anterióre;  alla  spal¬ 
la  ,  nelle  sue  parti  anteriore  e  posteriore  ; 
all’anca,  all’inguine  ed  alla  natica.  Si  è 
in  queste  parti  che  la  membrana  sinoviale 
si  distende ,  ed  ivi  soglionsi  praticare  i  ri- 
raedj. 

La  malattia  si  presenta  meno  di  frequente  , 
nell’  anca  e  nella  spalla,  che  nelle  articola¬ 
zioni  superficiali.  In  queste  'grandi  articola¬ 
zioni  non  si  sente  ondeggiamento,  ma  si 
scorge  P  enfiatura  a  traverso' 'ai  muscoli. 
Quando  P  anca  è  intaccata  ,^‘’^i  vede  a  prin¬ 
cipio  una  tumefazione  all’ìnguine  ed  alla 
natica;  ma  quando  la  malattia  dura  da  qual¬ 
che  tempo ,  la  natica  assume  una  forma 
piatta  a  motivo  del  deperimento  dei  muscoli 
per  mancanza  d’  esercizio.  D’ordinario  il  do¬ 
lore  si  limita  all’  anca  ;  ma  ho  veduto  dei 
casi ,  dice  Brodie ,  in  cui  si  estendeva  sino 
al  ginocchio.  Codesti  sintomi  ,  fino  ad  un 
certo  punto ,  corrispondono  a  quelli  che 
succedono  quando  ulcerate  sono  le  cartila¬ 
gini  dell’anca  ;  ma  prestando  qualche  atten¬ 
zione  alle  circostanze  seguenti ,  ci  sarà  fa¬ 
cile  il  distinguere  le  due  malattie  Puna  dal- 
P  altra.  Quando  infiammata  è  la  membrana 
sinoviale  dell’  anca ,  il  dolore  è  meno  in¬ 
tenso  al  principio  che  non  nel  periodo  avan¬ 
zato  della  malattia,  nè  va  mai  sino  ad  una 
sensazione  martirizzante  ,  che  spossa  le  forze 
ed  il  coraggio  dell’  infermo,  a  cui  è  già  dif¬ 
ficile  il  sopportare  P  altra  affezione.  Il  do¬ 
lore  si  aggrava  col  moto  ,  ma  non  facendo 


agire  le  superficie  articolari  P  una  contro  ; 
P  altra ,  poiché  il  peso  del  corpo  può  senza  i 
inconvenienti  esser  tollerato  sul  membro  af-  ' 
fetto.  Il  deperimento  dei  muscoli  glutei  è  ; 
preceduto  dalla  tumefazione  della  natica. 

Vinta  con  gli  opportuni  mezzi  Pinfìarama- 
zione  ,  il  fluido  viene  assorbito,  e  in  alcuni 
casi  la  giuntura  riprende  la  sua  forma  e  mo-  • 
bilità  naturale  ;  ma  nella  maggior  parte  dei  ■ 
casi  vi  rimane  del  gonfiamento  e  della  ri¬ 
gidezza.  Talvolta  il  gonfiamento  veste  una  % 
forma  particolare  ,  che  sussiste  finché  v’  ha  ì 
infiammazione  e  6nchè  vi  è  fluido  nella  giun-  ■. 
tura;  allora  è  ragionevole  il  credere  ch’essa  i 
dipende  da  che  la  superficie  interna  della  j 
membrana  sinoviale  è  rivestita  di  un  grosso  } 
strato  di  linfa  concrescibile.  Tal  altra  volta  ì 
il  gonfiamento  ha  la  forma  delle  estremità  i 
articolari,  cioè  quasi  la  forma  naturale  del-  *. 
P  articolazione  ;  ed  in  allora  dipende  prò- 
babilmente  da  un  ingrossamento  della  meni-  i 
brana  sinoviale.  Qualunque  siasi  la  causa,  j 
vinta  la  infiammazione  che  mantiene  il  gon-  f; 
fi  amento ,  P  infermo  è  assai  soggetto  alle  re-  r 
cidive  se  si  espone  al  freddo  ,  se  esercita  il  1 
membro  più  del  solito,  e  di  spesso  senza  r 
causa  evidente.  Ne’  casi  in  cui  v’  ha  ingros-  f 
samento  della  membrana,  abbenchè  il  fluido  )' 
sia  assorbito  e  che  il  gonfiamento  principale  i 
sia  scomparso  ,  interviene  che  non  solo  stia  s 
latente  nella  parte  uno  stato  infiammatorio,  ^ 
ma  che  duri  eziandio  finché  il  lavoro  mor-  n 
boso  siasi  esteso  agli  altri  tessuti  ;  e  allora  r 
si  stabilisce  1’  ulcerazione  nelle  cartilagini ,  j 
ne  avviene  la  suppurazione ,  e  ne  conseguita  t 
una  compiuta  distruzione  delle  superficie  ar-  ^ 
ticolari.  In  questo  stato ,  se  si  desidera  sa-  f 
pere  quale  sia  stata  P  affezione  primitiva,  o  < 
P  inBammazione  della  membrana  sinoviale,  p 
o  P  ulcerazione  delle  cartilagini ,  si  dovrà  i: 
giudicarlo  non  dai  sintomi  attuali,  ma  dalla  li 
storia  antecedente  del  caso.  , 

La  cronica  infiammazione  delle  membrane  jìì 
sinoviali  è  lenta  a  sparire.  Se  v’ha  dolore,  j: 
gioveranno  da  prima  le  mignatte  o  le  ven-  f 
tose  scarificate  ;  e,  in  generale ,  si  dovrà  ri-  | 
petere  questo  presidio  due  o  tre  volte  ,  ed  j' 
anche  più  di  spesso.  Abbattuta  la  violenza  h 
dell’  infiammazione ,  si  applicherà  un  vesci-  1 
cante  ,  od  anche  più  successivamente  ,  s’egli  I: 
è  necessario  ;  se  ne  avrà  più  vantaggio  da  | 
parecchi  che  da  un  solo  ,  ancorché  si  facesse  i; 
suppurare  coll’  unguento  di  sabina.  I  vesci-  I 
canti  debbon  esser  grandi  a  sufficienza  e  si-  ■ 
tuati  su  la  parte  più  vicina  alla  membrana 
infiammata.  Coll’  uso  di  questo  metodo,  il  ’ 
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dolore  d’ ordinario  si  calma  ;  e  in  pochi 
giorni,  r  enfiamento,  se  dipende  da  fluido, 
si  fa  minore  d’  assai.  Anche  quando  il  gon¬ 
fiamento  ha  preso  consistenza  a  motivo  di  una 
effusione  di  linfa  coagulabile,  egli  diminuisce 
considerabilmente  e  talvolta  intieramente,  pur¬ 
ché  la  linfa  non  siasi  ancora  organizzata.  I 
vescicanti ,  come  mezzo  di  combattere  il 
gonfiamento ,  sono  di  una  utilità  più  reale 
degli  altri  rimedj.  Ma  non  si  deve  farne  uso 
se  non  dopo  aver  cavato  sangue,  a  meno  che 
T  infiammazione  non  sia  leggiera ,  o  che  il 
fluido  travasato  sia  misto  ad  una  materia 
solida. 

Vinta  F  infiammazione  quasi  totalmente  , 
sarà  utile  il  dare  alla  giuntura  un  moderato 
esercizio ,  e  si  fregherà  la  parte  due  o  tre 
volte  al  giorno  con  linimenti  atti  ad  irritare 
la  pelle.  Nelle  persone  d’  ospedale  mi  ha 
dato,  dice  Brodie,  buonissimi  risultati  un 
linimento  composto  di  un’  oncia  e  mezzo  di 
olio  d'  uliva  con  mezz’  oncia  d’  acido  solfo¬ 
rico.  Per  quelli  di  una  pelle  più  delicata  e 
fina ,  la  proporzione  dell’  olio  dovrà  esser 
maggiore.  L’  effetto  di  questo  linimento  è  di 
destare  un  po’  d’  infiammazione  nella  pelle; 
l’epidermide  si  fa  di  color  bruno,  e  si  stacca 
in  grosse  e  larghe  squame.  Un  altro  lini¬ 
mento  ,  assai  in  uso  e  molto  raccomandato, 
si  è  quello  composto  di  una  dramma  o  più 
di  tartaro  emetico  in  un’  oncia  di  grasso, 
figli  produce  un’  eruzione  pustolosa  della 
pelle,  ed  agisce,  non  altrimenti  che  il  pri¬ 
mo,  derivando  l’infiammazione  dalle  altre 
parti.  Nessun  altro  rimedio,  dice  Brodie , 
sembra  produrre  così  buoni  risultati.  Gli 
empiastri  di  gomma  ammoniaca  ed  altri  della 
medesima  natura  sono  poco  efficaci  finché 
vi  rimane  infiammazione;  ma  in  seguito  pos¬ 
sono  esser  utili  col  garantire  1’  articolazione 
dagli  effetti  del  freddo.  I  cauterj  ed  i  se- 
toni  non  sono  utili  che  quando  avvi  a  te¬ 
mere  che  si  manifesti  l’ulcerazione  delle  car¬ 
tilagini. 

Si  diminuirà  il  gonfiamento  e  la  tensione, 
che  sussistono  dopo  1’  infiammazione ,  col 
conveniente  esercizio  del  membro  e  con  le 
fregagioni.  Sono  utili  quelle  del  linimento 
mercuriale  canforato ,  o  con  amido  solo , 
fatte  con  la  mano;  gioverà  però  andar  cauti, 
poiché,  se  troppo  attive,  fanno  ricomparire 
r  infiammazione.  Ove  però  siavi  la  menoma 
indicazione  di  recidiva ,  vi  si  rinunzierà  per 
appigliarsi  al  salasso  locale,  e  si  aspetterà 
qualche  tempo  prima  di  riprenderle.  Queste 
fregagioni  sembrano  però  più  efficaci  dove 


la  rigidezza  dell’  articolazione  dipende  dalla 
contrazione  dei  muscoli  o  dei  tendini  del 
membro,  e  dalla  loro  adesione  fra  essi  e 
con  le  parti  circonvicine.  Le  docciature  di 
acqua  calda  hanno  avuto  buoni  risultamenti 
nello  stato  di  rigidezza  delle  articolazioni. 

Brodie  descrive  un’  altra  specie  d’  artro- 
cace  ,  in  cui  la  membrana  sinoviale  perde 
la  sua  naturale  organizzazione,  convertendosi 
in  una  grossa  e  polposa  sostanza  di  un  bruno 
chiaro ,  e  talvolta  di  un  bruno  rossiccio , 
solcata  da  linee  bianche  membranose.  Que¬ 
sta  malattia  debb’esser  riposta,  secondo  lui, 
nello  stesso  ordine  dei  tubercoli  de’polmoni, 
degli  scirri  del  fegato,  del  sarcoma  midol¬ 
lare  ecc.,  in  cui  v’ha  distruzione  del  tessuto 
naturale  dell’organo  e  trasmutazione  di  que¬ 
sto  medesimo  organo  in  una  struttura  nuova 
e  diversa.  In  quest’affezione  vi  é  una  circo¬ 
stanza  ben  notabile,  e  si  é  il  rinvenirsi  essa 
quasi  sempre  al  ginocchio  ;  egli  é  probabile 
che  il  freddo  ne  sia  una  delle  cause  generatrici. 

Questa  malattia  attacca  generalmente  gli 
individui  che  non  hanno  oltrepassata  di  molto 
l’età  della  pubertà.  In  generale  non  v’ha  causa 
evidente,  ma  sopraggiunge  di  spesso  in  seguito 
alla  recidiva  di  parecchie  infiammazioni.  In 
principio  v’  ha  poca  rigidezza  e  tumefazione, 
nessun  dolore ,  e  solo  un  leggier  malessere. 
Questi  sintomi  aumentano  gradatamente.  La 
forma  dell’  ingorgamento  ha  la  medesima 
somiglianza  che  nei  casi  d’  infiammazione 
della  membrana  sinoviale ,  ma  é  meno  re¬ 
golare.  L’  enfiatura  é  molle  ed  elastica ,  ma 
non  si  sente  ondeggiamento.  Siccome,  a  mi¬ 
sura  che  la  malattia  fa  progressi ,  ella  in¬ 
vade  tutte  le  parti  che  compongono  1’  arti- 
colazione  ,  producendo  l’ ulcerazione  delle 
cartilagini ,  la  carie  delle  ossa  ,  1’  affezione 
dei  ligamenti  e  degli  ascessi ,  così  si  é  in 
allora  che  sopraggiungono  i  dolori. 

11  corso  di  questa  malattia  varia  nei  di¬ 
versi  casi.  Scorrono  generalmente  uno  o  due 
anni  pria  che  giunga  al  suo  più  alto  grado 
d’intensità;  talvolta  eziandio  questo  periodo 
è  assai  più  lungo  ;  e  tal  altra  é  si  indolente, 
che  passano  interi  mesi  senza  poter  dubitare 
della  menoma  alterazione. 

La  diagnosi  di  questa  malattia  é  raramente 
difficile.  L’  andamento  graduato  dell’  enfia¬ 
tura  e  della  rigidezza  dell’articolazione,  senza 
dolore;  la  mollezza  e  1’  elasticità  del  gonfia¬ 
mento,  senza  fluttuazione,  nella  maggioranza 
dei  casi,  mettono  in  grado  di  distinguerla 
facilmente  da  tutte  le  altre  affezioni  morbose 
che  attaccano  le  articolazioni. 
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I  casi  su  cui  si  pu6  facilmente  ingan¬ 
narsi  sono  quelli  dell’infiammazione  cronica 
della  membrana  sinoviale. 

Quando  questa  membrana  ha  sofferto 
un’alterazione  patologica,  egli  può  accadere 
che  succeda  in  pari  tempo  una  viziosa  se¬ 
crezione  di  fluido  dalla  superficie  interna  ; 
allora  1’  articolazione  aumenta  di  volume , 
non  per  la  sinovia ,  ma  per  una  torbida  sie¬ 
rosità  in  cui  nuotan  de’  fiocchi  di  linfa  con- 
crescibile ,  per  cui  il  tumore  presenta  i  me¬ 
desimi  caratteri  esterni,  come  quando  la  mem¬ 
brana  sinoviale  è  infiammata.  Ma  nel  caso 
in  questione ,  il  gonfiamento  non  cederà  ai 
mezzi  con  cui  sarebbe  prontamente  guarito 
se  avesse  avuto  per  causa  una  semplice  in¬ 
fiammazione. 

2.*^  Quando  la  membrana  sinoviale,  dissi¬ 
pata  1’  infiammazione  ,  conserva  una  specie 
d’  ingrossamento  ,  e  che  la  linfa  coagulabile 
si  è  sparsa  nella  cavità  articolare ,  il  tumo¬ 
re,  talvolfa ,  è  talmente  simile  a  quello  che 
si  presenta  in  certi  casi  di  questa  malattia, 
per  cui  non  sarà  sempre  facile  l’averne  una 
idea  esatta  solo  dall’  apparenza  e  dallo  stato 
attuale  della  giuntura,  il  chirurgo  in  allora 
deve  in  gran  parte  stabilire  il  suo  giudizio 
sui  ragguagli  fornitigli  dall’  origine  e  dai 
primi  sintomi  dell’affezione,  o,  se  non  può 
garantirne  1’  esattezza,  dai  suoi  ulteriori  pro¬ 
gressi. 

Incurabile  è  quest’affezione,  e  non  si  può 
che  rallentarne  qualche  poco  il  corso  col  ri¬ 
poso  e  co’hagnuoli  freddi.  Se  v’ha  gran  dolore 
in  seguito  all’  incipiente  ulcerazione  delle 
cartilagini,  si  allevieranno  con  fomenti  e  ca¬ 
taplasmi  caldi.  L’  amputazione  è  1’  unico 
mezzo  di  salvare  il  malato. 

ARTROCACE  PER  ULCERAZIONE  PFIMITIVA 
DELLE  CARTILAGINI. 

L’ulcerazione  delle  cartilagini  può  essere 
la  conseguenza  dell’infiammazione  della  car- 
tila  ginc  stessa,  o  della  superficie  ossea  con 
cui  ella  è  in  contatto;  ma  vi  son  de’  casi  in 
cui  non  si  vede  alcun  segno  il  quale  provi 
che  V  azione  infiammatoria  la  precede ,  sia 
nell’  una,  sia  nell’  altra  parte;  e  l’ infiamma¬ 
zione  che  ne  viene  in  seguito  sembra  che 
sia  piuttosto  la  conseguenza  che  non  la  causa 
dell’  ulcerazione. 

Questa  malattia  può  accadere  in  tutte  le 
età,  ma  principalmente  nei  fanciulli,  o  ne¬ 
gli  adulti  che  non  hanno  ancor  raggiunto 
l’età  media.  Non  altrimenti  che  il  ginocchio 


è  più  soggetto  all’infiammazione  della  mem-  . 
brana  sinoviale,  così  è  1’  anca,  fra  tutte  le  i 
articolazioni,  la  più  soggetta  all’ulcerazione  ; 
delle  superficie  cartilaginose. 

Talvolta  il  malato  attribuisce  l’origine  dei  i 
sintomi  ad  un’ingiuria  locale:  ma  più  ordi-  - 
nariamerite  non  si  può  assegnare  alcuna  i 
causa  alla  malattia;  e  spesso  quella,  a  cui  i 
si  potrebbe  attribuirla,  sembra  più  immagi-  . 
naria  che  reale. 

Nel  coxartrocace,  i  soli  sintomi  sensibili  i 
sono  il  dolore  ed  un  leggier  grado  di  zop-  * 
picamento.  A  principio  il  dolore  è  poco  : 
di  che  e  soltanto  passeggero;  si  fa  in  seguito  : 
grave  e  costante.  E  simile  ad  un  forte  at-  * 
tacco  di  reumatismo;  ma  corrisponde  a  di-  ■ 
verse  parti  del  membro  ne’  diversi  indivi-  • 
dui.  A  misura  che  la  malattia  s’  incammina,  j 
il  dolore  diventa  eccessivamente  grave,  par- 
ticolarmente  nella  notte  ,  ed  il  paziente  è  i 
continuamente  svegliato  all’  improvviso  da  E 
dolorosi  spasimi  del  membi’o.  A  misura  che  it 
il  dolor  s’ inasprisce  ,  diventa  più  fisso.  Nel  n 
maggior  numero  de’  casi  corrisponde  all’an-  »  : 
ca ,  come  pure  al  ginocchio;  e  nel  ginoc-  «i 
chio  egli  è  generalmente  più  intenso  che  non  ir 
all’  altra  articolazione.  Talvolta  non  v’  ha  t- 
dolore  che  nel  ginocchio,  e  1’  anca  ne  va  r; 
esente  ;  uno  si  lagna  di  un  dolore  nell’  in-  > 
terno  della  coscia  verso  il  suo  mezzo  ;  un  :  ; 
altro  lo  riferisce  alla  pianta  del  piede.  Qua-  ^ . 
lunque  siasi  la  sua  sede,  il  movimento  Tag- 
grava;  ma  viene  aggravato  ben  maggiormen-  ii 
te,  comprimendo  l’ima  contro  l’altra  le  ) 
superficie  cartilaginose.  Allora  1’  infermo  è  ) 
incapace  di  sopportare  il  peso  del  corpo  sul  !  r 
membro  affetto  ;  e  se  è  situato  orizzontai- 
mente ,  egli  soffre  un  violento  dolore  ,  se  il  i 
chirurgo ,  applicando  una  mano  contro  il  r 
calcagno ,  spinge  la  testa  del  femore  contro  :  i 
la  cavità  cotiloidea ,  perchè,  per  qualunque  lu 
precauzione  eh’  ei  prenda,  comunicherà  al-  -lU 
1’  articolazione  della  coscia  un  leggier  movi-  -  ' 
mento.  Questa  circostanza,  dice  Brodie,  non  tt 
è  affatto  indifferente  ;  e  nessuno  deve  emet- 
tere  una  opinione  su  la  natura  di  questa  f! 
malattia  senza  aver  fatto  un  simile  esame. 

Appena  successa  1’  invasione  della  malat-  •* 
tia,  1’  articolazione  si  fa  sensibile  ogni  qual-  E 
volta  la  si  comprime  dinanzi  o  di  dietro;  { 
le  glandule  inguinali  s’ intasano  ,  e  succede  ji 
una  leggiera  infiammazione  generale  dell’in¬ 
guine.  Ma  è  curioso  il  trovare,  in  alcuni  il 
casi ,  della  sensibilità  in  quelle  parti  alle 
quali,  benché  non  sieno  malate,  si  rifew’sce  ' 
il  dolore  ,  deriyato  simpaticamente  dall’affe-  ■ 
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zione  delEanca,  Quando  la  malattia  dura  da 
qualche  tempo  ,  la  natica  perde  T  ordinaria 
sua  convessità,  e  si  fa  piatta^  è  floscia  al 
tatto,  cade  verso  il  suo  margine  inferio¬ 
re  ,  ed  è  in  apparenza  più  grande  del- 
?  altra.  In  pochissimi  casi,  ad  un  periodo 
inoltrato  della  malattia ,  la  natica  è  real¬ 
mente  più  estesa,  perchè  la  cavità  cotiloidea 
si  è  riempita  di  linfa  coagulabile  e  di  mate¬ 
ria  ,  perchè  la  testa  del  femore  è  cacciata 
dalla  sua  naturale  situazione. 

Un  altro  sintomo,  che  s’incontra  in  que¬ 
sta  malattia ,  si  è  un’  alterazione  nella  lun¬ 
ghezza  del  membro  ;  ma  essa  non  è  che  ap¬ 
parente,  poiché,  situato  l’infermo  in  supi¬ 
nazione,  e  facendo  le  due  cosce  il  mede¬ 
simo  angolo  col  catino,  il  piede  del  lato  in¬ 
fermo  può  bensì ,  a  primo  aspetto ,  parer 
più  basso  dell’  altro  di  due  o  tre  pollici , 
ma  se  si  misuri  attentamente  con  una  fet¬ 
tuccia  la  lunghezza  della  coscia  ,  dalla 
spina  anteriore  superiore  dell’  ilio  alla  ro¬ 
tula  ,  si  troverà  che  la  differenza  è  imper¬ 
cettibile.  L’apparente  lunghezza  dipende  dalla 
posizione  del  catino  ,  che  è  alterato  in  modo 
che  la  cresta  di  uno  degli  ossi  innominati  è 
visibilmente  depressa  e  portata  sotto  al  li¬ 
vello  di  quella  dell’  altra  (i). 


In  un  periodo  assai  inoltrato  della  malat¬ 
tia  ,  allorché  la  testa  del  femore  è  stata  com¬ 
piutamente  distrutta  dall’  ulcerazione  ,  nulla 
può  opporsi  all’azione  dei  muscoli,  i  cpiali 
portano  1’  osso  in  alto  ;  in  allora  il  membro 
si  accorcia  ;  il  piede  può  essere  ricondotto 
all’ indentro;  ma,  abbandonato  a  sé  stesso, 
portasi  naturalmente  all’infuori.  In  altri  casi 
il  membro  è  accorciato;  la  coscia  è  piegata 
all’ avanti;  i  diti  sono  rivolti  all’ indentro  , 
e  noi  possono  essere  infuori. 

L’  accorciamento  del  membro,  che  accade 
nel  periodo  avanzato  della  malattia,  è  d’or¬ 
dinario,  ma  non  sempre,  il  precursor  del- 
r  ascesso.  La  formazione  della  materia  è  al¬ 
tresì  preceduta  da  un  aumento  di  dolere , 
da  più  frequenti  movimenti  spasmodici  dei 
muscoli ,  da  un  maggior  dimagramento  di 
tutto  il  membro  ecc.  D’  ordinario  l’  ascesso 
fa  prominenza  a  modo  di  gran  tumore  sotto 
il  muscolo  vasto  esterno  ;  talvolta  manife- 
stansi  due  o  tre  ascessi  in  diverse  parti , 
che  si  aprono  successivamente.  Ne’  casi  più 
gravi  1’  infermo  rauor  rifinito  dalla  febbre 
etica:  è  raro  che  tali  accidenti  non  sieno 
fatali  ad  un  adulto  ;  i  fanciulli  però  si  sot¬ 
traggono  più  di  frequente  a  questo  periodo 
della  malattia ,  ma  giammai  senza  la  -com- 


(i)  Avvi  molta  discrepanza  fra  gli  scrittori  di  chirurgia  intorno  alla  causa  efficiente  l’al¬ 
lungamento  della  coscia  nel  coxartrocace.  Gli  antichi,  e  Petit  specialmente,  la  riponevano 
in  un’  abbondante  raccolta  di  sinovia  ,  la  quale,  distendendo  la  capsula  e  rilassando  i  le¬ 
gamenti,  spinge  fuori  della  cavità  cotiloidea  la  testa  dell’  osso,  che  poscia  vien  tratta  in 
alto  dalla  potenza  dei  muscoli.  Questa  opinione  venne  confutaSa  da  moki,  c,  tra  questi, 
da  Boyer,  il  quale,  con  altri,  la  ripose  nel  gonfiamento  della  cartilagine  del  capo  del  fe¬ 
more  e  di  quella  investiente  la  cavità  cotiloidea  ,  come  pure  nella  tumefazione  del  liga- 
mento  rotondo  e  principalmente  della  gianduia  sinoviale.  Rasi ,  nella  sua  artrocacologia  , 
sostiene  che  la  causa  di  questo  morboso  fenomeno  debbasi  riporre  nell’  osso  stesso  .  la  cui 
testa,  gonfiandosi,  esce  e  non  è  più  atta  ad  essere  ricevuta  nel  suo  naturale  ricettacolo. 
Finalmente  Larrey  è  d’  opinione  che  l’ allungamento  del  membro  dipenda  da  uno  stato  di 
rilassamento  e  di  paralisia  dei  muscoli  che  circondano  l'articolazione,  dall’ingorgo  e  dal- 
1’  infiamazione  della  membrana  sinoviale  e  dei  ligamenti ,  e  confuta  1’  opinione  di  Bqyer 
intorno  alla  tumefazione  delle  cartilagini ,  eh’  ei  dice  di  non  aver  mai  trovato  tumide,  ma 
bensì  assottigliate  e  disciolte.  Siccome  le  teorie  ed  i  ragionamenti  debbon  tacere  dinanzi 
ai  fatti ,  così  la  confutazione  di  Boyer ,  fatta  all’  opinione  di  Petit ,  per  bella  e  speciosa 
che  sia  ,  perde  alcun  poco  del  suo  valore,  quando  si  sappia  aver  B'odie  rinvenuto  e  de¬ 
scritto  un  caso  di  coxartrocace ,  in  cui  la  testa  del  femore  era  passata  dietro  all’  ilio  , 
fuori  spinta  da  una  copiosa  raccolta  di  marcia  ,  che  area  dilatato  a  dismisura  la  capsula 
articolare  ;  le  ossa  erano  cariate  ,  ma  conservavano  la  loro  forma  e  naturale  grossezza. 
L’  opinione  di  Rasi  non  è  in  generale  ammissibile ,  almeno  per  quanto  le  mie  e  le  altrui 
osservazioni  il  permettono  poiché  avendo  esaminati  molti  capi  articolari  affetti  da  artro- 
cace,  e  confrontati  coi  loro  corrispondenti,  tratti  dal  lato  sano  dello  stesso  individuo, 
non  mi  fu  mai  dato ,  non  altrimenti  che  a  B  odie  ed  a  diversi  altri  Patologi ,  di  rinve¬ 
nirli  più  voluminosi  dei  sani.  Sembra  dunque  che  il  fenomeno  debba  ripetersi  dal  concorso 
di  tutte  o  di  più  di  una  di  queste  circostanze.  L’  opinione  finalmente  di  Brodie ,  che  la 
lunghezza  dell’  arto  non  sia  che  apparente,  è  smentita  essa  pure  quotidianamente  dal  fatto, 
poiché  misurata  con  un  nastro  la  lunghezza  della  coscia ,  dalla  spina  anterior  superiore 
dell’  ilio  alla  rotula  ,  la  trovai  costantemente  maggior  della  sana.  Non  nego  però  che  l’ab¬ 
bassamento  del  calino  dal  lato  affetto  non  abbia  egli  pure  qualche  parte  nel  fenomeno  in 
questione. 
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pinta  anchilosi  del  membro.  Se  la  suppura¬ 


zione  non  succede,  egli  e  raro  che  il  mem¬ 
bro  dopo  la  guarigione  riprenda  tutta  intiera 
la  sua  mobilità  (i). 

Quando  sono  ulcerate  le  cartilagini  del 
ginocchio  ,  vi  ha  dolore  nell’  articolazione  , 
che  da  prima  è  leggiero  e  passeggierò.  Nel 
primo  stadio  della  malattia  egli  si  dissipa 
totalmente  ,  se  F  infermo  rimane  per  alcuni 
giorni  in  perfetto  riposo;  ma  ricomparisce 
tosto  che  riprende  F  esercizio  del  membro. 
Insensibilmente  il  dolore  diventa  costante  e 
gravissimo ,  principalmente  alla  notte.  Egli 
corrisponde  specialmente  alla  parte  interna 
della  testa  della  tibia,  ma  si  estende  tal¬ 
volta  alF  osso  intiero.  L’  ulcerazione  della 
cartilagine  del  ginocchio  differisce,  in  quanto 
a’ suoi  sintomi,  dalF  infiammazione  della 
membrana  sinoviale,  in  cj:uanto  che  il  do¬ 
lore,  nel  primo  caso,  è  leggero  a  principio 
e  si  fa  insensibilmente  intensissimo  ;  men¬ 
tre  succede  il  contrario  nel  secondo.  Avvi 
però  un’  altra  circostanza,  che  stabilisce  una 
eran  distinzione  fra  F  ulcerazione  delle  car- 
tilagini  e  la  maggior  parte  delle  altre  ma¬ 
lattie  che  intaccano  le  articolazioni  :  ed  è 
che  il  dolore  a  principio  non  è  accompa¬ 
gnato  da  nessun  gondamento  evidente;  e  se 
sopraggiunge,  non  è  che  dopo  quattro  o  cin¬ 
que  settimane ,  e  di  spesso  parecchi  mesi 
dopo  F  invasione  della  malattia.  Non  si  con¬ 
chiuda  però  indifferentemente,  ogni  cpialvolta 
v’ha  un  leggiero  dolor  nel  ginocchio,  senza 
gonfiamento,  che  le  cartilagini  sieno  in  uno 
stato  cF  ulcerazione  ,  giacché  questo  sintomo 
può  derivare  egualmente  dall’  infiammazione 
delie  ossa  stesse,  dei  ligamenti ,  della  so¬ 
stanza  adiposa  dell’  articolazione ,  o  da  una 
semplice  affezione  nervosa.  Se  però  il  dolore 
persiste  od  aumenta,  e  diviene  finalmente 
gravissimo;  se  viene  aggravato  dal  movimento 
della  giuntura  e  dalla  pressione  simultanea 
delle  superficie  articolari  F  una  contro  F  al¬ 


tra  ;  se  do^o  un  certo  tempo  succede  tume^ 
fazione ,  si  può  conchiudere  che  la  malattia 
consiste  nell’  ulcerazione  delle  cartilagini. 

11  gonfiamento  del  ginocchio,  che  succede 
in  questa  malattia,  è  diverso  da  quello  che 
accader  suole  nelle  affezioni  della  membrana 
sinoviale.  Ei  dipende  da  un  legger  grado 
d’infiammazione  del  tessuto  cellulare  esterno 
dell’  articolazione.  La  tumefazione  d’  ordina¬ 
rio  è  poco  di  che,  sebbene  appaja  la  giun¬ 
tura  più  grossa  di  quello  cJie  non  lo  è  real¬ 
mente  ,  e  ciò  a  motivo  del  deperimento  dei 
muscoli.  Egli  ha  la  forma  delle  estremità 
articolari ,  la  forma  naturale  della  giuntura; 
non  v’  ha  ondeggiamento  come  quando  la 
membrana  è  infiammata;  e  non  avvi  F  ela¬ 
sticità  particolare  ,  che  trovasi  quando  essa 
membrana  ha  subito  un  morboso  cangia¬ 
mento  di  struttura. 

Trovansi  pochi  casi  in  cui  vada  a  questa 
malattia  associata  una  raccolta  di  fluido  nel- 
F  articolazione  ;  in  cui  il  tumore  abbia  una 
forma  diversa  dalla  descritta ,  ed  ove  sia 
distinto  1*  ondeggiamento.  Questi  sono  : 
i.°  quando  all’ulcerazione  delle  cartilagini 
succede  F  infiammazione  della  membrana  si¬ 
noviale  e  F  effusione  della  sinovia  nell’  arti- 
colazione  ;  2.“  quando,  in  seguito  all’asces¬ 
so  ,  la  marcia  distende  la  membrana  e  ca* 
giona  un  tumore  molto  simigliante  a  quello 
che  si  formerebbe  se  fosse  distesa  dalla  si¬ 
novia.  In  questi  casi  il  chirurgo  deve  stabi¬ 
lire  la  sua  diagnosi  dietro  i  ragguagli  ante¬ 
cedenti,  a  norma  del  grado  e  della  natura 
del  dolore ,  e  dello  stato  generale  della  sa¬ 
lute  ,  non  perdendo  di  mira  questa  circo¬ 
stanza  ,  che  i  v^escicanti  sono  utili  assai  di 
raro ,  perchè  inducono  un  troppo  abbon¬ 
dante  assorbimento  della  sinovda ,  e  non  ca- 
gionan  mai  cpiello  della  marcia. 

Siccome  F  ulcerazione  delle  cartilagini  è 
talvolta  susseguita  dalia  lussazione,  così  può 
accadere  anche  quella  del  ginocchio  e  della 


(i)  Le  seguenti  affezioni,  dice  B'-ndie ,  possono  il  più  delle  volte  esser  confuse  con  la 
malattia  in  questione:  i  F  infiammazione  della  membrana  sinoviale;  e  di  questa  se  ne  è 
già  parlato;  2.^^  F  infiammazione  cronica  delle  parti  molli  vicine  all’anca,  che  va  a  finire 
in  un  ascesso  cronico.  In  questo  caso  avvi  dolore,  ma  è  più  circoscritto  nella  sua  sede; 
egli  e  meno  grave  ,  e  viene  meno  inasprito  dal  moto  della  giuntura  ;  il  riposo  non  gli 
procura  lo  stesso  sollievo  ;  non  v’  ha  floscezza  della  natica  ,  ma  bentosto  dopo  si  gonfia  ; 
3.°  l’infiammazione  del  capo  del  femore;  e  di  questa  se  ne  tratterà  dopo.  Parecchi  casi, 
egli  dice,  mi  hanno  fatto  sospettare  che  cpiesti  sintomi  dipendessero  da  uno  stato  morboso 
del  nervo  ischiatico:  essi  presentavano  una  certa  analogia  con  l’affezione  di  cui  si  tratta. 
Eravi  un  dolore  alle  parti  in  cui  si  distribuisce  il  nervo  ;  ma  non  era  punto  gravissimo, 
e  la  trascuranza  della  malattia  non  F  aggravaA^a.  Eravi  della  sensibilità  ove  il  nervo  ser¬ 
peggia  su  la  parte  posteriore  dell’  anca  e  della  coscia  ;  questa  sensibilità  è  d’  ordinario  più 
forte  in  un  punto.  I  sintomi  mitigavansi  principalmente  coll’applicazione  dei  vescicanti  sul 
tronco  del  nervo  supposto  la  sede  della  malattia. 
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spalla.  I  sintomi  prodotti  dall’  ulcerazione 
delle  altre  giunture  sono  quasi  i  medesimi 
di  quelli  descritti.  Il  segno  diagnostico  prin¬ 
cipale  è  il  dolore  sentito  fino  dalla  prima 
invasione  della  malattia ,  senza  enfiamento. 
II  dolore  corrisponde  al  luogo  che  è  la  sede 
attuale  della  malattia  ;  ma  se  il  cubito  é  af¬ 
fetto  j  v’  ha  un  più  leggier  grado  di  dolore 
nella  parte  inferiore  dell’autibraccio  e  nella 
giuntura  del  carpo;  se  la  malattia  è  nella 
spalla  ,  v’  ha  di  spesso  una  sensazione  dolo¬ 
rosa  ^  che  discende  e  si  comunica  a  tutto 
1’  osso  del  braccio  ;  l’articolazione  in  questo 
caso  è  più  piccola  del  solito ,  a  motivo  del 
deperimento  del  deltoide. 

Qualunque  sia  la  giuntura  che  si  trovi  af¬ 
fetta  ,  la  formazione  dell’  ascesso  è  sempre 
susseguita  dall’  aggravamento  di  tutti  i  sin¬ 
tomi.  Ma  r  alterazione  di  tutto  il  sistema , 
quando  stabilita  è  la  suppurazione  ^  dipende 
da  diverse  circostanze ,  dall’  età  e  forze  del 
malato  ,  dalla  grossezza  dell’  articolazione  , 
dalla  sua  situazione ,  ed  anco  dal  dolore. 
L’  andamento  della  ulcerazione  delle  carti¬ 
lagini  è  vario ,  ma  generalmente  lento. 

11  primo  rimedio  in  questa  malattia  si  è 
1’  immobilità  della  giuntura  malata.  Brodie 
ha  veduto  de’  casi  in  cui  il  solo  riposo  ha 
potuto  guarirla.  Giovano  grandemente  i  cau- 
terj  con  la  potassa  o  col  ferro  rovente;  danno 
quasi  lo  stesso  risultato  il  setone  e  i  vesci¬ 
canti  fatti  suppurare  coll’  unguento  di  sabi¬ 
na.  Se  a  cagione  del  movimento  dato  alla 
parte ,  v’  abbia  dolore  e  febbre ,  si  userà 
vantaggiosamente  del  salasso.  Nel  primo  sta¬ 
dio  della  malattia  è  talvolta  utile  il  bagno 
caldo.  Gli  empiastri  di  gomma  ammoniaca 
ed  altri  di  tal  natura^  del  pari  che  le  em¬ 
brocazioni  ed  i  linimenti  d’ogni  specie,  sono 
totalmente  inefficaci;  pericolose  sono  le  fre¬ 
gagioni. 

Potendo  Fidcerazione  delle  cartilagini  aver 
luogo  in  una  grande  estensione  senza  suppu¬ 
razione  ,  ella  è  questa  perciò  una  circostanza 
di  grande  interesse  non  solo  per  la  patolo¬ 
gia,  ma  anche  per  la  pratica.  La  speranza 
di  guarigione ,  che  nasce  dall’uso  di  diversi 
rimedj  ,  è  indubitamente  assai  più  grande 
quando  1'  ascesso  non  esiste. 

Nel  coxartrocace  per  ulcerazione  delle 
cartilagini ,  il  malato  starà  in  assoluto  ri¬ 
poso.  Ne’  giovanetti  si  può  sperare  un  com¬ 
piuto  alleviamento  dai  vescicanti  su  la  na¬ 
tica,  vicino  al  gran  trocantere ,  e  sugl’  in¬ 
guini.  Un  vescicante  solo,  diesi  faccia  sup¬ 
purare  coll’unguento  di  sabina ,  c  d’ordi¬ 


nario  più  efficace  che  parecchi  applicati  e 
guariti  successivamente.  In  quelli  al  di  so¬ 
pra  di  otto  a  dieci  anni,  e  negli  adulti, 
gioverà  la  stessa  cura  fin  dal  principio  del¬ 
l’invasione  della  malattia;  ma  in  uno  stadio 
avanzato ,  i  cauterj  fatti  col  caustico  sono 
più  efficaci ,  e  sono  principalmente  susse¬ 
guiti  da  minori  inconvenienti  pel  malato. 
L’ infossamento  situato  dietro  il  gran  trocan¬ 
tere  è,  per  molti  riguardi,  il  posto  più  con¬ 
veniente  per  applicarli  ;  ma ,  in  alcuni  casi, 
quest’  applicazione  ,  fatta  sulla  parte  esterna 
dell’  anca ,  è  susseguita  da  un  risultato  mi¬ 
gliore.  La  pelle  dell  inguine  è  ancor  più  vi¬ 
cina  all’  anca  che  non  la  parte  esterna  ;  ma 
i  vasi  ed  i  nervi  della  coscia  proscrivo!! 
1’  uso  del  caustico  in  questa  parte.  Se  da 
un’  escara  fatta  dietro  il  gran  trocantere  ri¬ 
sulta  un  buon  effetto ,  se  ne  farà  una  se¬ 
conda  sul  margine  anteriore  del  fascia  lata; 
di  spesso  interviene  che  dal  primo  cauterio 
non  ne  risulti  alcun  bene ,  ma  il  secondo  è 
allora  susseguito  da  grande  sollievo. 

Quando  avvi  dolor  vivissimo ,  come  lo  è 
talvolta ,  al  punto  da  impedire  il  sonno  per 
parecchie  notti  consecutive,  non  si  deve  dif¬ 
ferir  l’ uso  di  qualsivoglia  metodo  che  po¬ 
trebbe  arrecare  un  sollievo  più  pronto  di 
quello  che  si  ha  luogo  a  sperare  dall’  appli¬ 
cazione  del  caustico.  Se  v’  ha  ragion  di  cre¬ 
dere  che  le  superficie  ulcerate  siano  in  uno 
stato  d’infiammazione  per  ismodato  esercizio 
della  giuntura ,  si  userà  del  salasso  ;  si  ap¬ 
plicherà  un  vescicante  all’inguine,  e  lo  si 
ripeterà  s’  egli  è  necessario.  I  vescicanti  al 
ginocchio  od  alla  coscia ,  abbenchè  in  que¬ 
ste  parti  non  vi  sia  malattia,  procureranno 
di  spesso  una  diminuzione  del  dolore  ,  se 
non  totale ,  per  lo  meno  considerabile;  que¬ 
sto  dolore  corrisponde  a  queste  parti  a  mo¬ 
tivo  della  simpatia  loro  con  l’affezione  del¬ 
l’anca.  Talvolta  il  dolore  cede  totalmente  al¬ 
l’applicazione  del  vescicante;  tal  altra  Brodie 
l’ ha  veduto  abbandonare  il  ginocchio  per 
portarsi  all’  anca. 

Allorquando  nel  coxartrocace  il  dolore 
è  gravissimo ,  1’  uso  del  setone  all’  inguine 
arreca  un  alleviamento  più  certo  e  più 
immediato  di  quello  della  piaga  artificia¬ 
le  fatta  col  caustico  ;  ma  non  è  in  egual 
modo  tanto  efficace  per  arrestare  il  corso 
della  malattia  come  per  diminuire  la  vio¬ 
lenza  dei  sintomi;  e  la  piaga  col  caustico  e 
più  sicura  onde  compir  la  guarigione.  Per 
applicare  il  setone  all’  inguine,  è  utile  il 
uso  dell’ago  curvo,  c  ciò  perchè  nella  mag- 
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gior  parte  dei  casi  il  malato  tieri  la  coscia 
piegata  sul  catino.  Si  può  introdurre  il  se- 
tone  obbliquamente  su  la  parte  anteriore 
dell’articolazione ,  comprendendo  nell’opera¬ 
zione  un  pollice  e  mezzo  a  due  pollici  d’in* 
tegumenti. 

Se  il  ginocchio  od  il  gomito  sono  affetti , 
riuscirà  di  maggior  efficacia  il  cantero  col 
caustico,  che  non  il  vescicante  fatto  suppu¬ 
rar  lungamente  coll’  unguento  di  sabina.  Al 
ginocchio,  si  faranno  due  escare  ai  lati  della 
rotula  ;  al  gomito ,  alla  parte  interna  od 
esterna  dell’  articolazione  ;  alla  spalla  , 
alla  parte  anteriore  e  posteriore.  All’  ar¬ 
ticolazione  della  mano  o  del  piede  ,  egli 
è  da  saggio  il  far  uso  dei  vescicanti  ;  e 
ciò  perchè  i  tendini  superficiali  verrebbe¬ 
ro  a  soffrirne.  Brndie  tuttavia  ,  in  un 
piccol  numero  di  circostanze ,  ha  fatto  un’ 
escara  al  di  sotto  del  malleolo  interno  od 
esterno ,  e  ne  ha  ottenuto  buonissimi  effetti 
in  quanto  alla  malattia  articolare  ;  ma  l’ in¬ 
fermo  ebbe  a  soffrire  un’irritazione  si  straor¬ 
dinaria  ,  che  ben  difficilmente  s’  indusse  a 
lasciar  aperta  la  piaga  pel  tempo  necessario. 

11  sullodato  Autore  ha  veduto  parecchi  casi 
in  cui  l’azione  del  caustico  o  dei  vescicante 
avevano  a  principio  allontanati  tutti  i  sin¬ 
tomi  della  malattia;  e  dopo  qualche  tempo, 
essendo  l’ infermo  rimasto  nel  più  assoluto 
riposo,  e  senza  causa  evidente  d’  aggrava¬ 
mento ,  essi  ricomparvero  quasi  nella  stessa 
forma  di  prima  e  con  la  loro  primitiva  in¬ 
tensità.  In  alcuni  di  questi  casi,  egli  dice, 
la  ricomparsa  loro  debbe  attribuirsi  al  cau¬ 
terio  stesso ,  e  ciò  per  un  motivo  finora  ine¬ 
splicabile  ;  mentre  in  altri  sembra  che  si 
possano  spiegare  nel  seguente  modo  :  le  su¬ 
perficie  ulcerate  della  giuntura  secernono 
una  piccolissima  quantità  di  materia,  la  quale 
non  basta  ad  impedire  che  l’  applicazione 
del  caustico  non  produca  a  principio  un 
grandissimo  bene  ;  ma  stabilita  una  volta  la 
suppurazione ,  essa  persevera  fintanto  che 
siasi  raccolta  bastante  materia  da  cagionar 
la  distensione  della  giuntura  e  la  riprodu¬ 
zione  dei  sintomi  primitivi.  Questi  casi  non 
sono  rari,  e  dimostrano  che  il  chirurgo  non 
deve  con  facilità  fare  una  prognosi  troppo 
favorevole ,  perchè  gli  effetti  immediati  del 
caustico ,  in  una  simile  circostanza ,  gli  sa¬ 
ranno  paruti  soddisfacenti  ;  ma  deve  aspet¬ 
tare  e  stare  in  osservazione  se  questo  van¬ 
taggio  può  durare  ,  prima  di  predire  al  ma¬ 
lato  un  certo  ristabilimento. 

higuardo  alla  cura  degli  ascessi  derivanti 


da  un’  articolazione  ammalata  per  ulcera¬ 
zione  delle  cartilagini,  è  dessa  una  questione 
importantissima  ;  ma  è  più  relativa  ai  fan¬ 
ciulli  che  agli  adulti.  I  primi  possono  gua¬ 
rire:  e  ciò  di  spesso  interviene  anche  dopo 
un’  abbondante  suppurazione  ;  ma  ciò  è  as¬ 
sai  raro  nelle  altre  persone  al  di  sopra  di 
questa  età. 

In  alcuni  casi  Brodie  ha  veduto  1’  ascesso 
diminuir  d’estensione  dopo  i’applicazione  del 
caustico;  ma  non  ha  però  veduto  esempio 
di  compiuto  assorbimento,  ad  onta  dei  di¬ 
versi  tentativi  fatti  per  produrre  un  effetto 
tanto  desiderabile  ;  gli  emetici ,  come  nau¬ 
seanti  ,,  gli  parvero  inutili  ,  e  nociva  l’  elet¬ 
tricità.  Avendo  egli  sempre  osservato  che  un 
ascesso  di  questa  natura  si  cicatrizza  più  ra¬ 
pidamente  ,  e  che  alla  di  lui  apertura ,  sia 
naturale ,  sia  fatta  ad  arte ,  ne  susseguitano 
conseguenze  meno  funeste  quando  l’ infermo 
è  stato  per  lungo  tempo  in  riposo  e  fu  sot¬ 
toposto  ai  metodi  di  cura  stati  indicati,  che 
non  quando  l’  ascesso  è  stato  aperto  imme¬ 
diatamente  dopo  essersi  confidato  ad  un  chi¬ 
rurgo  ,  egli  perciò  suole  in  allora  fare  un’ 
apertura  con  la  lancetta ,  involge  il  membro 
in  una  flanella  inzuppata  d’  acqua  calda  ,  e 
continua  cosi  finché  la  materia  cessa  d’usci¬ 
re.  In  generale,  allorquando  ne  è  uscita  una 
certa  quantità ,  1’  evacuazione  cessa;  se  l’ori- 
rifizio  si  chiude,  lo  si  deve  riaprire  qualche 
tempo  dopo. 

Si  è  già  detto  che  il  buono  od  infelice 
pronostico  dipende  molto  dall’  essersi  o  no 
formata  suppurazione  nella  giuntura.  La  for¬ 
mazione  anche  di  una  piccolissima  quantità 
di  pus,  in  questo  caso,  diminuisce  di  molto  nei 
giovani  individui,  e  quasi  esclude  negli  adulti 
la  possibilità  di  un  mezzo  preferibile  all’ampu¬ 
tazione;  d’altra  parte,  se  l’ascesso  non  ha  co¬ 
minciato  a  formarsi,  non  v’ha  forse  malattia 
nel  dominio  della  chirurgia  che  presenti 
maggiore  probabilità  di  buon  successo  di 
questa.  Si  fa  tuttavia  osservare  che  debbonsi 
combattere  i  sintomi  fintantoché  vi  sono  an¬ 
cora  alcuni  avanzi  della  malattia ,  o  che 
siavi  ancora  una  disposizione  alla  recidiva  ; 
e  perchè  la  guarigione  sia  permanente,  con¬ 
verrà  continuar  la  cura  qualche  tempo  dopo 
1’  apparente  guarigione  dell’infermo.  Quando 
1’  ulcerazione  delle  cartilagini  ha  fatto  gran¬ 
dissimi  progressi ,  e  che  l’ infermo  guarisce 
senz’  aver  bisogno  d’  amputargli  il  membro  , 
di  rado  ei  ricupera  1’  uso  dell’  articolazione, 
giacché  le  ossa  che  la  compongono  trovansi 
anchilosate  ;  ma  se  la  malattia  fu  arrestata 
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in  uno  stadio  meno  inoltrato  ,  sebbene  con¬ 
siderabile  sia  E  ulcerazione  delle  cartilagini^ 
può  nutrir  speranza  di  conservare  il  movi¬ 
mento  naturale  della  sua  giuntura. 

J1  riposo  della  parte  affetta  nell’artrocace 
è  da  quasi  tutti  considerato  di  un’assoluta  e 
indispensabile  necessità,  e  si  è  detto  più  so¬ 
pra  aver  Brodie  veduto  casi  in  cui  questo 
solo  mezzo  ha  potuto  guarire  la  malattia  in 
questione.  In  appoggio  pertanto  dell’  asser¬ 
zione  del  chirurgo  inglese  ,  trovo  in  Cìielìus 
esser  quasi  su  questa  sola  indicazione  che  è 
basato  il  piano  di  cura  del  dottore  Physick 
di  Filadelfia  pel  coxartrocace. 

Premessa ,  se  1’  articolazione  è  gonfia  ed 
infiammata,  l’applicazione  delle  sanguisughe, 
questo  chirurgo  somministra  per  lo  spazio 
di  qualche  settimana  ,  un  giorno  si  1’  altro 
no  ,  un  purgante  di  cremor  tartaro  e  scia- 
lappa  ,  onde  promovere  copiose  scariche  al¬ 
vine.  Durante  1’  uso  dei  purganti ,  il  malato 
deve  giacere  continuamente  supino  su  di' un 
materasso  di  crini ,  nè  gli  è  permesso  di  la¬ 
sciare  il  letto  che  a  guarigione  compiuta.  Av¬ 
vezzato  che  sia  in  questo  frattempo  il  pa¬ 
ziente  al  giacere ,  gli  si  applica  in  seguito 
una  ferula  imbottita,  che  dal  mezzo  del  to¬ 
race  si  estende  fino  al  malleolo  esterno,  av¬ 
vertendo  ch’esso  combaci  esattamente  e  cir¬ 
condi  quasi  a  metà  la  periferia  dell’arto.  Se 
la  coscia  è  piegata ,  dovrà  la  ferula  essere 
adattata  alle  curve  del  membro.  Dappoiché 
il  malato  avrà  fatto  uso  per  qualche  tempo 
della  ferula  curva ,  si  cercherà  di  drizzare 
l’arto  per  applicarvi  una  ferula  retta.  Nella 
comune  dei  casi  non  abbisognano  che  due 
ferule.  La  ferula  si  assicura  col  mezzo  di 
due  fasciature,  una  al  petto,  l’altra  che  dal 
malleolo  si  estende  sino  all’  anca.  La  cura 
non  dura  mai  meno  di  sei  mesi ,  qualche 
volta  perfino  due  anni  ,  di  solito  però  un 
anno  basta  alla  guarigione. 

Per  tutto  questo  tempo  il  malato  terrà 
senza  interruzione  la  ferula  applicata  all’ar¬ 
to  ,  e  questa  si  toglierà  soltanto  che  i  sinto¬ 
mi  del  male  sono  interamente  scomparsi. 
Levata  la  ferula  ,  si  faranno  fare  moderati  e 
progressivi  movimenti  alla  parte. 

Vuoisi  che  questo  trattamento  sia  solo  ap¬ 
plicabile  in  quei  casi  ne’  quali  il  capo  del 
femore  non  è  per  anco  distrutto  dalla  carie, 
nè  smosso  dalla  sua  posizione]  che  non  si 
sono  formati  ascessi  ,  e  che  non  avvi  nel 
inalato  manifesta  diatesi  scrofolosa.  Fricke 
crede  che  una  leggiera  estensione  ed  esatta 
fasciatura  dell’estremità  affetta  convenga  an¬ 


che  quando  sia  già  successa  la  lussazione 
del  capo  del  femore. 

^RTROCACE  SCROFOLOSO  AVENTE  ORIGINE 

NELLA  SOSTANZA  CELLULOSA  DELLE  OSSA, 

L’  affezione  scrofolosa  delle  articolazioni 
attacca  di  frequente  i  fanciulli ,  ed  è  rara 
dopo  gli  anni  tredici.  La  s’incontra  in  quasi 
tutte  le  giunture  ;  ma  1’  anca  e  la  spalla 
sono,  fra  tutte,  le  meno  soggette.  Dipen¬ 
dendo  ella  da  una  certa  condizione  morbosa 
del  sistema  generale ,  non  è  perciò  cosa  sor¬ 
prendente  il  trovarla  talvolta  in  più  artico¬ 
lazioni  alla  volta,  o  di  vederla  manifestarsi 
in  più  di  esse  successivamente ,  e  fissarsi  in 
una  seconda  giuntura ,  dopo  essere  stata  cac¬ 
ciata  da  una  prima,  o  d’  essere  stata  elimi¬ 
nata  coir  amputazione.  La  si  trova  di  rado 
se  non  in  que’  soggetti  che  hanno  i  carat¬ 
teri  di  ciò  che  chiamasi  diatesi  scrofolosa:  e 
in  alcuni  casi  ella  è,  o  preceduta,  o  accom¬ 
pagnata  o  susseguita  da  alcuni  altri  sintomi 
scrofolosi ,  come  l’ intasamento  delle  glan- 
dule  del  collo  o  del  mesenterio,  o  dei  tu- 
hercoli  nei  polmoni.  L’ invasione  di  questa 
malattia  in  un’  articolazione  sembra  che  ab¬ 
bia  di  spesso  sospeso  i  progressi  di  qualche 
altra  malattia,  e  forse  di  una  più  grave. 

I  sintomi  di  questa  malattia  ^  hanno  qual¬ 
che  analogia ,  per  certi  riguardi ,  con  quelli 
dell’ulcerazione  delle  cartilagini  ]  essi  però 
presentano  delle  differenze  che  valgono  a 
stabilire  un  positivo  diagnostico,  almeno  nei 
casi  in  cui  la  malattia  locale  non  è  talmente 
avanzata ,  ed  ove  la  costituzione  generale 
non  è  talmente  affetta  ,  che  basti  allora  di 
fare  una  indifferente  diagnosi. 

Finché  la  malattia  fa  progressi  nella  so¬ 
stanza  cellulosa  delle  ossa ,  prima  di  esten¬ 
dersi  agli  altri  tessuti ,  e  finche  non  vi  è 
ancor  segno  evidente  del  gonfiamento  ,  l’in¬ 
fermo  soffre  un  leggier  dolore,  che  però  non 
è  mai  tanto  intenso  da  produrre  sinistri 
accidenti;  di  spesso  è  sì  poco  che  lo  si  sente 
appena.  Dopo  un  certo  tempo ,  che  può  va¬ 
riare  da  alcune  settimane  a  parecchi  mesi  , 
le  parti  esterne  dell’articolazione  cominciano 
a  simpatizzar  con  le  interne;  si  travasa  siero 
e  linfa  coagulabile  nel  tessuto  cellulare  ,  e 
la  giuntura  s’ingrossa.  Il  gonfiamento  è  ede¬ 
matoso  ed  elastico  ;  e  sebbene  allo  stesso 
periodo  sia  d’  ordinario  più  voluminoso  nei 
casi  in  cui  1’  ulcerazione  delle  cartilagini  ha 
luogo  corno  malattia  primitiva,  non  lo  e  qui 
che  in  apparenza.  Egli  aumenta  in  seguito , 
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ma  non  uniformemente,  e  si  fa  più  volumi¬ 
noso  dopo  un  grande  esercizio ,  che  non 
quando  il  membro  è  stato  tenuto  in  assoluto 
riposo.  La  malattia  dall’  osso  si  propaga  alle 
cartilagini  ;  ed  a  misura  eh’  esse  si  vanno 
ulcerando ,  il  dolore  diventa  un  poco  più 
sensibile  ;  ma  non  è  acuto  che  quando  si  è 
formato  1’  ascesso  ,  e  che  le  parti  che  lo 
toccano  sono  distese  ed  infiammate.  Allora 
la  pelle  prende  un  color  rosso  cupo  o  por¬ 
porino.  L’  ascesso  è  lento  nel  suo  corso  ;  e 
se  si  apre ,  oppur  se  ne  faccia  1’  apertura  , 
n’  esce  un  pus  chiaro ,  misto  a  materie  di 
sostanza  quagliata,  la  quale  in  seguito  si  fa 
come  caseosa.  Nella  maggior  parte  de’  casi 
si  manifestano  molti  ascessi  successivamente, 
ma  a  diversi  intervalli  -,  gli  uni  si  chiudono; 
gli  altri  rimangono  aperti  alla  foggia  dei 
seni  fistolosi ,  e  lascian  sentire  con  lo  spe¬ 
cillo  la  carie  delle  ossa. 

La  differenza  principale  che  passa  fra  i 
sintomi  or  ora  nominati  e  quelli  in  cui  l’ul¬ 
cerazione  delle  cartilagini  è  la  malattia  pri¬ 
mitiva,  consiste  nel  grado  di  dolore,  essendo 
egli  minore  in  quella  di  cui  trattiamo  che 
non  nell’  altra.  V’  ha  in  fatti  luogo  di  restar 
meravigliati,  che,  nei  casi  di  quest’affezione 
scrofolosa ,  i  patimenti  sieno  tanto  pochi  in 
proporzione  della  grandezza  del  disordine  lo¬ 
cale.  11  più  delle  volte  il  dolore  non  è  vi¬ 
vissimo  se  non  quando  si  presenta  un  ascesso 
sotto  la  pelle.  Non  v’  ha  mai  quel  dolor 
grave  che  spossa  le  forze  fisiche  e  morali  del- 
l’ infermo,  come  ne’ casi  d’ulcerazione  della 
cartilagine,  se  non  quando,  nello  stadio  più 
inoltrato  della  malattia ,  si  è  necrosata  una 
porzione  d’osso  ulcerato  ,  per  cui  cadendone 
dei  pezzi  esfogliati  nell’  articolazione,  questi 
irritan  le  parti  con  cui  vanno  a  contatto,  e 
divengon  cosi  l’origine  di  continui  patimenti. 
In  questa  malattia  saranno  utili  alla  forma¬ 
zione  della  diagnosi  1’  aspetto  generale  e  la 
costituzione  dell’infermo,  che  possono  averlo 
disposto  ad  altri  sintomi  scrofolosi  ;  il  corso 
lentissimo  della  malattia ,  il  modo  di  sup¬ 
purazione  ,  il  quale ,  non  avendo  che  un 
solo  focolajo  di  materia ,  produce  nondi¬ 
meno  di  molti  ascessi  successivi. 

Quest’  affezione  non  attacca  che  le  ossa  , 
o  le  part?  delle  ossa  che  hanno  una  tessi¬ 
tura  spugnosa  ,  come  le  estremità  delle  ossa 
cilindriche ,  e  le  ossa  del  carpo  e  del  tarso, 
le  quali  si  fanno  molto  vascolari,  assai  rosse 


e  molli ,  c  contengono  meno  di  materia  ter¬ 
rea  del  solito ,  mentre  le  loro  cellule  si 
riempiono  di  un  fluido  a  principio  traspa¬ 
rente  ,  ed  in  seguito  di  una  sostanza  gialla 
caseosa. 

Dipendendo  questa  malattia  da  una  certa 
condizione  morbosa  di  tutto  il  sistema ,  egli 
è  ragionevole  1’  aspettarsi,  quando  già  esiste 
r  affezione  locale ,  che  i  rimedj  locali  sa¬ 
ranno  utili  per  arrestarne  il  corso  ;  ma  che 
in  ultimo  risultato  i  rimedj  che  agiscono 
su  la  costituzione  dell’  infermo  sono  di  una 
grande  importanza ,  se  non  ne  hanno  una 
maggiore  de’  rimedj  locali.  Non  dirò  che  il 
salasso  locale  non  sia  mai  vantaggioso ,  dice 
Brodie ,  ma  egli  non  lo  è  certamente  nella 
maggior  parte  de’  casi ,  poiché  l’ infiamma¬ 
zione,  essendo  di  una  natura  specifica  e  si¬ 
mile  all’  infiammazione  scrofolosa  in  altre 
parti ,  ella  non  può  essere  diminuita  col  sa¬ 
lasso  al  grado  stesso  come  un’infiammazione 
ordinaria.  Di  rado  egli  ha  ottenuto  qualche 
vantaggio  dai  vescicanti  e  dai  linimenti  sti¬ 
molanti  ed  anche  dall’  uso  de’  cauterj  col 
caustico  :  mezzo  d’  altronde  si  vanta^sioso 
in  parecchie  altre  malattie.  Nel  primo  perio¬ 
do  del  male  si  useranno  con  vantaggio  i  ba- 
gnuoli  freddi ,  i  quali  sembra  che  si  oppon¬ 
gano  un  qualche  poco  alla  propagazione 
della  malattia  dalle  ossa  agli  altri  tessuti , 
e  ritardino  lo  sviluppo  della  suppurazione. 
Ma  a  questo  periodo,  non  altrimenti  che 
in  tutti  gli  altri  ,  non  v’  ha  cosa  di  si 
grande  importanza  come  1’  assoluto  ripo¬ 
so  dell’  articolazione.  Ogni  movimento  , 
qualsivoglia  sfregamento  delle  superficie  ar¬ 
ticolari  Luna  contro  1’  altra,  può  favo¬ 
rire  l’ ulcerazione  delle  cartilagini  ed  ac¬ 
celerare  la  formazione  degli  ascessi.  Mentre 
questi  si  formano ,  si  userà ,  per  accelerarne 
il  corso  e  calmare  il  dolore,  dei  fomenti  e 
dei  cataplasmi,  e  si  continueranno  per  lungo 
tempo  dopo  1’  apertura  loro  ;  o  ,  secondo  le 
circostanze,  si  farà  una  medicazione  sem¬ 
plice. 

Allorché ,  stabilitisi  parecchi  ascessi ,  la 
suppurazione  va  diminuendo  e  in  un  con 
essa  anche  il  gonfiamento ,  si  userà  con  buon 
successo  della  compressione  sul  membro  con 
una  fascia  circolare  su  cui  siasi  disteso  ce¬ 
rotto  di  sapone ,  o  qualsivoglia  altro  empia- 
stro  leggermente  adesivo  (i).  Così  facendo, 
si  agevolerà  la  guarigione  dei  seni  ;  e  col- 


(i)  Ebbi  io  pure  più  di 
sione  in  simili  casi;  c  mi 


una  volta  occasione  d’esser  contento  degli  effetti  della  comprcs- 
ricordo  ancora  di  aver  ridonalo  a’  suoi  parenti  un  fanciullo  af- 
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1’  impedire  ogni  movimento  delT  articola¬ 
zione  si  preverrà  il  rinnovamento  della  sup¬ 
purazione,  e  si  favorirà  P  unione  delle  su¬ 
perfìcie  ossee  ulcerate.  U  infermo  userà  di 
un  metodo  di  vita  semplice  ;  respirerà  Paria 
della  campagna,  *o,  meglio,  del  mare,  e  non 
eserciterà  il  membro.  Fra  gP  interni  rimedj, 
le  preparazioni  di  ferro  sono  quelle  che  Bro- 
die  giudica  assai  più  efficaci  di  tutti  ;  ma 
debbonsi  continuare  per  lungo  tempo  ,  ed 
è  necessario ,  in  generale  ,  onde  ottenerne 
gli  effetti,  dare  successivamente  parecchie 
preparazioni  di  questo  metallo  ;  in  tal  gui¬ 
sa  ,  con  la  varietà ,  si  delude  la  ripugnanza 
delP  infermo.  D’ ordinario  se  ne  sospende 
1’  amministrazione  se  il  rimedio  induce  un  mo¬ 
vimento  febbrile  di  tutto  il  sistema,  o  se  cpiesto 
movimento  di  febbre  riconosce  per  causa  la 
formazione  di  un  ascesso  ;  in  queste  circo¬ 
stanze  se  gli  sostituiranno  con  vantaggio  gli 
acidi  minerali.  In  generale ,  nei  fanciulli,  si 
combina  utilmente  il  succennato  metodo  di 
cura  colP  amministrazione  dei  purganti  mer¬ 
curiali. 

Si  è  veduto ,  nel  compendio  per  noi  dato 
delP  opera  di  Brodie  (i)  ,  che  i  tessuti  pri¬ 
mitivamente  intaccati  nelP  artrocace  possono 
essere  or  la  membrana  sino  viale,  ora  le  car¬ 
tilagini  articolari,  or  P  osso  stesso.  Ma  il  si¬ 
gnor  Nepomuceno  Rust,  in  un  eccellente  trat¬ 
tato  su  questa  malattia ,  anteriore  a  quello 
di  Brodie  ,  è  di  una  opinione  ben  diversa , 
non  solo  da  quella  di  codest’ultimo,  ma  bensì 
di  moltissimi  altri  ancora  ed  antichi  e  mo¬ 
derni  (2). 

Egli  opina  che  la  malattia  si  manifesti  a 
preferenza  nei  capi  delle  ossa  lunghe,  che 
cominci  da  una  infiammazione  del  periostio 
interno  {tela  medullaris  di  Blumenbach),  con 
tendenza  alP  ulcerazione;  e  che  degeneri  fi¬ 
nalmente  in  una  carie  profonda  e  centrale , 
che  si  estende  in  seguito  verso  la  periferia. 


2^9 

Ne’ suoi  progressi  dall’ indentro  all’ infuori, 
non  solo  ella  corrode  e  distrugge  i  capi  ar¬ 
ticolari,  ma  altera  eziandio  la  tessitura  delle 
parti  molli  e  dui’e  che  le  sono  vicine.  Si  è 
in  tal  guisa  eh’  essa  diventa  la  sorgente  di 
tutte  le  alterazioni  degli  articoli,  che  ingiu¬ 
stamente  si  considerano  siccome  Porisfine  del 
male,  poiché  non  ne  sono  che  i  sintomi,  e  per¬ 
chè  lilialmente  ella  determina,  in  seguito  al 
gonfiamento  della  testa  dell’  osso ,  la  lussa¬ 
zione,  la  quale  non  è  essa  pure  che  un  sin¬ 
tomo  inevitabile. 

Le  più  frequenti  di  tutte  le  cause  occa¬ 
sionali  sono  le  discrasìe  scrofolosa  ,  artriti¬ 
ca  ,  reumatica  e  sifilitica ,  la  ripercussione 
delle  malattie  cutanee,  le  metastasi  e  le  vio¬ 
lenze  esterne. 

Egli  divide  il  corso  della  malattia  in  quat¬ 
tro  periodi ,  che  assicura  esistere  costante- 
mente  ,  e  presentar  sempre  gli  stessi  feno¬ 
meni  ,  qualunque  sia  la  causa  e  la  sede  del 
male. 

Il  primo  è  caratterizzato  da  dolori,  e  tal¬ 
volta  da  un  semplice  senso  di  debolezza, 
senza  che  si  osservi  il  menomo  cans^iamento 
di  forma  nell’articolazione.  Non  avvi  ancora 
che  una  infiammazione  della  membrana  mi¬ 
dollare  della  testa  dell’  osso. 

Nel  secondo  periodo  si  dichiara  la  carie 
centrale,  e  la  forma  dell’  articolo  comincia 
ad  alterarsi  in  modo  notabile.  La  testa,  gon¬ 
fia  ed  ammollita,  esce  dall’articolazione, 
ed  il  membro  si  fa  più  lungo. 

Mentre  la  carie  ognor  più  progredisce , 
interviene  di  spesso  che ,  la  testa  essendo 
affatto  corrosa,  la  malattia  passi  tutto  ad  un 
tratto  al  suo  terzo  periodo ,  in  cui  P  estre¬ 
mità  dell’osso ,  in  balia  alle  potenze  musco¬ 
lari  ,  trovasi  tratta  in  direzioni  diverse ,  ed 
il  membro  accorciato. 

Comincia  il  quarto  periodo  quando  l’affe¬ 
zione  si  estende  alle  parti  molli  dell’  artico- 


fetto  da  gonartrocace  scrofoloso  ,  ed  a  cui  si  pensava  già  da  taluno  per  P  amputazione. 
Dopo  quaranta  giorni  circa  dall’  uso  di  tale  presidio  ,  fatto  con  listerelle  di  cerotto  adesi¬ 
vo  ,  egli  potè  ritornare  a  casa  sua  perfettamente  guarito.  Ommetto  per  brevità  alcuni 
altri  casi  di  guarigione  di  spina  ventosa  e  di  malattia  scrofolosa  nelle  articolazioni  delle 
dita  ,  in  cui  questo  metodo  mi  riuscì  efficacissimo.  Parecchi  chirurghi  inglesi,  oltre  Brodie, 
fanno  elogi  di  questo  metodo  negli  artrocaci  indolenti  in  generale. 

(1)  Brodie^  Trattato  delle  malattie  delle  articolazioni,  ossia  osservazioni  patologiche  e  chi¬ 
rurgiche  su  queste  malattie;  versione  dall’inglese  in  francese  di  Leon  Marchand. 

(2)  ArtrocacoLogia  ,  o  Trattato  su  le  lussazioni  dipendenti  da  cause  interne,  non  che  sul¬ 
l’efficacia,  maniera  d’agire  e  modo  d’  applicazione  del  cantero  attuale  in  queste  malattie  ; 
di  Gioi^anni  Ntpomuceno  Rust.  Vienna,  jfiiy  ,  in  tedesco. 

Io  non  ho  letto  l’opera ,  ma  bensì  l’estratto  di  essa  dato  da  Jourdan  ,  e  che  trovasi  nel 
volume  primo  del  Journal  complèmentaire  da  diciionnaire  des  Sciences  médicales.  Delle  opi¬ 
nioni  di  questo  autore  parla  anche  il  Larrey  nelle  sue  Mèmoires  de  Chirurgie,  ed  i  sigg.  Ro¬ 
che  e  Sanson  ne’  loro  .Noureaux  étérnens  de  pathoLogie  medico-chirurgicale,  tona.  IL 
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lazione,  le  disorganizza,  induce  una  copiosa 
guppurazione ,  ed  accende  una  febbre  elica, 
la  quale,  camminando  quasi  sempre  rapida¬ 
mente  ,  finisce  ben  tosto  con  la  morte. 

Nella  cura  generale  di  questa  malattia , 
l’ autore  dà  il  primo  posto  al  salasso.  La 
locale,  di  un’importanza  assai  maggiore, 
riman  sempre  la  medesima,  qualunque  siane 
la  causa,  ma  varia  secondo  l’epoca.  Nel  pri¬ 
mo  periodo  è  utilissima  1’  applicazione  delle 
mignatte  intorno  all’articolazione  malata,  non 
che  quella  dei  senapismi,  vescicanti,  pomata 
A'  AuUm  ieih ,  linimenti  volatili  ecc.  Ma  nes¬ 
sun  mezzo  è  paruto  più  efficace  al  dottor 
Rust  delle  frizioni  mercuriali.  Dopo  aver 
calmato  i  dolori  con  le  sanguisughe  e  i  ba¬ 
gni  caldi ,  ei  frega  1’  articolo  con  unguento 
napolitano  ,  finché  il  male  sparisca  ,  o  che 
una  leggiera  salivazione  costringa  a  intrala¬ 
sciarne  1’  uso. 

Giunta  l’ affezione  al  secondo  periodo ,  è 
d’  uopo  di  una  irritazione  assai  più  forte  di 
tutte  le  precedenti  onde  rianimare  1’  attività 
delle  parti  malate.  Si  è  creduto  per  lungo 
tempo  che  bastasse  un  cauterio  stabilito  in 
vicinanza  alla  malattia  ;  ma  numerose  osser¬ 
vazioni  hanno  all’  autore  insegnato  che  di 
rado  ei  produce  il  desiderato  effetto  ,  che 
anzi  accelera  la  morte  quando  vi  è  già  lus¬ 
sazione.  Secondo  lui ,  il  cantero  attuale  me¬ 
rita  d’  assai  la  preferenza.  11  dottor  Rasi, 
volendo  riunire  i  vantaggi  della  cauterizza¬ 
zione  obbiettiva  e  trascorrente ,  ha  immagi¬ 
nato  uno  stromento  la  cui  estremità  caute¬ 
rizzante  ,  grossa  nove  linee  e  lunga  tre  pol¬ 
lici,  ha  la  forma  di  un  prisma  inverso,  ed  il 
cui  angolo  destinato  a  bruciare  è  ottuso  (1). 

Allorché  la  malattia  é  giunta  al  terzo  od 
al  quarto  periodo,  non  bisogna  più  pensare 
ad  una  guarigione  radicale  ;  si  deve  limitarsi 
ad  arrestare  gli  ulteriori  progressi  del  male, 
limitarne  la  sua  influenza  deleteria  sull’  orga¬ 
nismo  ,  ed  agevolare,  per  quanto  dall’arte 
dipende ,  gli  sforzi  della  natura  onde  cica¬ 
trizzare  le  superficie  ulcerate.  Il  fuoco  é  an¬ 
cora  il  miglior  rimedio;  ma  non  basta,  se 
grande  é  la  raccolta  marciosa  ,  giacché  bi¬ 
sogna  prima  votare  il  tumore  :  egli  biasima 


la  piccola  apertura,  ma  non  pel  timore  che  il 
contatto  dell’  aria  snaturi  il  pus.  Non  é,  egli 
dice,  il  contatto  deH’aria,  ma  bensì  lo  stato 
atonico  degli  organi  infermi  quello  che  altedà 
le  qualità  del  pus;  poiché,  grande  o  picco¬ 
la  ,  1’  apertura  dà  sempre  passaggio  alla  me¬ 
desima  quantità  d’  aria  ;  e  piccola ,  ha  lo 
svantaggio  di  formare  una  borsa  in  cui  l’aria 
si  altera  senza  poter  rinnovarsi.  Ond’evitare 
gl’  inconvenienti  che  si  attribuiscono  cosi 
gratuitamente  alle  troppo  grandi  incisioni , 
é  d’  uopo  imitar  la  natura ,  la  quale  non 
apre  mai  un  ascesso  se  non  quando  gl’inte- 
gumeuti  di  cui  é  coperto  trovansi  in  uno 
stato  d’  infiammazione  atto  ad  agevolar  la 
pronta  obliterazione  del  focolajo  dopo  che 
ne  é  uscita  la  marcia.  L’  autore  vuol  dun¬ 
que  ,  nel  caso  speciale  degli  ascessi  freddi 
di  cui  si  tratta,  che  si  facciano  grandi  inci¬ 
sioni,  onde  dar  prontamente  uscita  all’icore, 
ma  che  non  si  facciano  se  non  dopo  aver 
fortemente  irritata  la  pelle  e  le  parti  sotto¬ 
poste  col  mezzo  della  cauterizzazione,  o  ine¬ 
rente  o  obbiettiva ,  onde  rianimare  la  loro 
vitalità  ,  e  metterle  nelle  condizioni  più  fa¬ 
vorevoli  all’  adesione. 

Porrò  fine  a  questa  lunga  Aggiunta  col 
dare  la  descrizione ,  secondo  Rust ,  dell’  ar- 
trocace  che  si  sviluppa  nei  condili  articolari 
delle  vertebre;  malattia  conosciuta  dagli  an¬ 
tichi  e  trascurata  da  quasi  tutti  i  moderni 
scrittori  di  chirurgia,  e  persino  dallo  stesso 
Bojer  (2).  ! 

SPOINDILARTROCACE. 

L’ infiammazione  delle  articolazioni  verte¬ 
brali  attacca  più  ordinariamente  quella  del- 
1’  atlante  coll’  odontoidea  ;  talvolta  però  la 
si  osserva  in  quella  dell’occipitale  coll’  atlan¬ 
te  ;  assai  di  rado  nelle  articolazioni  delle 
altre  vertebre  cervicali  ;  e  quasi  mai  in 
quelle  delle  vertebre  dorsali  o  lombari. 

L’  infiammazione  delle  parti  ossee,  che 
concorrono  a  formar  1’  articolazione  dell’oc¬ 
cipite  coll’  atlante  ,  si  sviluppa  d’  ordinario 
in  seguito  alla  caduta  di  qualche  corpo  pe¬ 
sante  su  la  testa  ;  e  sembra  che  il  primo  di 


(1)  *<  Rust  applica  il  ferro  rovente  sull’articolazione,  tracciando  tre  linee  obblique  ,  che 
vanno  a  riunirsi  al  gran  trocantere.  Egli  ha  veduto  che  tosto  dopo  questa  cauterizzazione 
il  membro  ritorna  tutto  ad  un  tratto  alla  sua  naturale  lunghezza  ,  e  si  mette  a  livello  con 
quello  del  lato  opposto.  Ho  avuto  occasione  di  avverare  parecchie  volte  questo  notabile 
fenomeno.  «  {Larre.y.  Op.  cit.) 

(2)  Mi  sono  certamenie  esteso  di  troppo  sull’artrocace  ;  ma  spero  che  verrò  condonato 
da  tutti ,  sapendosi ,  «[uauto  sìeiisi  fatte  comuni  tali  malattie  ,  come  sian  esse  formidabili  , 
e  quanta  oscurità  c  contraddizioni  regnino  ancora  a  loro  riguardo. 
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queste  ossa  sia  il  più  delle  volte  priniitiva- 
mente  intaccato  che  non  il  secondo.  Oscu¬ 
rissimi  sono  i  sintomi  che  1’  accompagnano 
nel  primo  periodo  del  suo  sviluppo,  e  si  li¬ 
mitano  ad  un  dolor  vago  nella  parte  supe¬ 
riore  di  lla  faringe ,  o  nella  profondità  della 
regione  sotto-occipitale.  Nel  secondo  perio¬ 
do  ,  la  testa  eseguisce  a  poco  a  poco  un 
movimento  poco  manifesto  di  leva ,  sia  dal- 
r  avanti  all’  indietro  ,  sia  dall’  indietro  al- 
l’ innanzi ,  sia  lateralmente  ,  a  norma  che  i 
due  condili  sono  intaccati  nella  loro  parte 
posteriore ,  o  nell’  anteriore ,  oppure  che 
uno  dei  due  soltanto  aumenti  di  volume. 
Nel  terzo  periodo  ,  l’occipitale  scorre  a  poco 
a  poco  su  le  masse  laterali  della  prima  ver¬ 
tebra.  Se  questo  movimento  di  locomozione 
si  eseguisce  dall’indietro  all’  avanti,  il  mento 
sembra  allungato  ,  e  1’  occipite  accorciato  ; 
se  lo  è  dall’  innanzi  all’  indietro ,  il  mento 
s’  avvicina  al  collo,  e  1’  occipite  sembra  al¬ 
lungato  ;  se  lo  è  da  un  lato  all’altro,  la  te¬ 
sta  s’ inclina  più  o  meno  fortemente  da  un 
lato.  Ma  ciò  che  distingue  questa  malattia 
da  quella  che  ha  sua  sede  nell’articolazione 
delle  due  prime  vertebre  fra  loro  ,  si  è  che 
i  movimenti  laterali  sono  eseguibili.  Da  qua¬ 
lunque  lato  ella  si  sviluppi,  si  manifesta 
nella  regione  sotto-occipitale  un  profondo 
ingorgamento ,  e  la  pressione  produce  do¬ 
lore.  Sopraggiunge  altresì  di  spesso  una  dif¬ 
ficoltà  più  o  meno  considerabile  nella  de¬ 
glutizione,  perchè  la  tumefazione  si  fa  ma¬ 
nifesta  verso  la  parte  più  superiore  della  pa¬ 
rete  posteriore  della  faringe.  In  pari  tempo 
che  la  testa  si  sposta  ,  la  midolla  spinale  si 
trova  compressa  alla  sua  entrata  nel  canal 
vertebrale,  ed  i  movimenti  volontari  di  tutto 
il  corpo ,  compresi  quelli  della  respirazione, 
diventano  d’  ordinario  viemaggiormente  dif¬ 
fìcili  od  anche  impossibili.  Cionullameno , 
quando  la  malattia  progredisce  con  lentez¬ 
za,  lo  stringimento  del  canale  ,  e  per  con¬ 
seguenza  la  compressione  della  midolla  spi¬ 
nale  ,  possono  essere  portati  ad  un  grado 
assai  grande,  senza  che  ne  risulti  molta  dif¬ 
ficoltà  nei  movimenti. 

I  malati  guariscon  talvolta  nella  posizione 
or  ora  descritta  ;  ma  il  più  delle  volte  la 
malattia  fa  progressi,  e  passa  al  quarto  pe¬ 
riodo.  Allora  si  stabilisce  la  suppurazione  5 
gli  ascessi  apronsi  o  nella  faringe  ,  oppure 
su  le  parti  laterali  superiori ,  o  posteriore  e 
superiore  del  collo.  Se  l’infermo  è  di  buona 
costituzione ,  vedesi  ancora ,  in  alcuni  casi 
fortunati,  diminuire  a  poco  a  poco  la  sup¬ 


purazione,  e  guarire  i  malati  conservando  la 
testa  piegata  ;  ma  d’  ordinario  la  difficoltà 
dei  movimenti  s’  accresce  viemaggiormente  ; 
e  siccome  il  luogo  ove  la  midolla  è  com¬ 
pressa  è  superiore  all’  origine  dei  nervi  dia» 
frammatici,  il  soggetto  non  tarda  a  morir  di 
asfissia ,  anche  prima  che  la  marcia  siasi 
aperta  la  strada  al  di  fuori. 

Quando  la  malattia  ha  sua  sede  nell’arti¬ 
colazione  della  prima  vertebra  con  la  secon¬ 
da,  il  malato  comincia  a  soffrire  nella  parte 
superiore  della  regione  cervicale  un  dolor 
profondo,  più  forte  la  notte  che  il  di,  e  che 
diventa  vivissimo  nei  movimenti  di  rotazione 
del  capo.  Aumenta  eziandio  questo  dolore 
allorquando  si  comprime  fortemente  la  re¬ 
gione  posteriore  e  superiore  del  collo,  quando 
l’infermo  inghiottisce  grossi  bocconi,  e  quando 
fa  profonde  inspirazioni.  A  poco  a  poco  que¬ 
sti  accidenti  aumentano,  se  non  vi  si  porga 
pronto  rimedio.  1  dolori  si  concentrano  ra¬ 
pidamente  alla  regione  occipitale ,  e  diven¬ 
gono  insopportabili  al  minimo  movimento 
della  testa ,  la  cpiale  s’ inclina  su  la  spalla 
opposta  al  lato  ove  il  male  si  è  a  principio 
sviluppato  ,  per  effetto  dell’  accrescimento 
di  volume  dell’ apofisi  articolare.  A  quest’e¬ 
poca  ,  egli  accade  di  spesso  che  sembra  che 
migliori  la  posizione  dell’ infermo,  che  i  do¬ 
lori  diminuiscano  e  che  i  movimenti  ridiven¬ 
gano  un  poco  liberi.  Ma  questo  migliora¬ 
mento  non  è  durevole  ;  gli  accidenti  si  rin¬ 
novai!  bentosto;  la  testa  s’inclina  all’ indie¬ 
tro  e  dal  lato  opposto  a  quello  ov’  crasi  da 
prima  portata,  perchè  la  carie  distrugge  l’ar¬ 
ticolazione  ,  e  perchè  1’  atlante  perde  il  suo 
sostegno  da  questa  parte.  Il  malato  non  può 
più  muovere  il  capo  senza  il  sostegno  d’ambo 
le  sue  mani  ;  tutte  le  posizioni  divengongli 
insopportabili  ;  i  membri  si  fanno  paralitici; 
dichiaransi  i  sintomi  colliquativi;  e  la  morte 
arriva  quasi  sempre  di  botto  e  alEimpensata 
nell’  eseguire  alcuni  movimenti  della  testa  , 
o  il  malato  perisce  d’  asfissia. 

In  molti  casi ,  1’  articolazione  della  prima 
vertebra  con  l’occipitale  trovasi  attaccata  in 
pari  tempo  di  quella  dell’ odontoidea.  1  sin¬ 
tomi  sono  tutti  quelli  indicati  per  queste  duo 
malattie  in  particolare.  Assai  varie  sono  al¬ 
lora  le  alterazioni  patologiche  che  incon- 
transi  all’apertura  de’  cadaveri.  Talvolta  l’oc¬ 
cipitale  soltanto  è  spostato  ;  tal’altra  volta  si 
è  la  prima  vertebra  soltanto  che  sembra 
uscita  di  posto,  e  che  sia  scorsa  fra  l’occipi¬ 
tale  e  la  seconda  vertebra.  1  alvolta  le  parti 
si  sono  consolidate  nella  nuova  posizione  da 
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OSSO  prosa  ,  c  trovansi  dello  grandi  ossifica¬ 
zioni  che  si  estendono  dall’  occipitale  alla 
prima  ^  alla  seconda ,  ed  anche  alla  terza 
vertebra.  In  tutti  questi  casi,  il  canal  ver¬ 
tebrale  è  fortemente  ristretto  ,  e  la  midolla 
spinale,  serrata,  strangolala  e  quasi  recisa, 
è  d’  ordinario  infiammata  ed  ammollita  nel 
punto  corrispondente ,  a  meno  che  l’ affe¬ 
zione  non  sia  antichissima.  La  malattia  può 
egualmente  svilupparsi  nelle  apofisi  articolari 
di  tutte  le  vertebre  ;  ma  è  cosa  singolare 
ch’ella  fermi  sua  sede  più  di  frequente  nella 
regione  cervicale  che  altrove ,  mentre  l’ in¬ 
fiammazione  centrale  del  corpo  dell’osso  at¬ 
tacca  più  specialmente  le  vertebre  lombari 
e  le  dorsali.  Del  resto  ,  i  sintomi  di  queste 
due  affezioni  si  assomiglian  talmente ,  che 
egli  è  quasi  impossibile  il  distinguere  lo 
spondilartrocace  dalla  varietà  di  vertebrite 
non  accompagnata  da  considerabile  gibbosi¬ 
tà.  La  cura  dell’  infiammazione  delle  apofisi 
articolari  delle  vertebre  ,  in  qualunque  ar¬ 
ticolazione  ella  si  sviluppi ,  è  assolutamente 
quella  indicata  più  sopra.  Roche  e  Sanson 
op.  cit.) 

1 369.  L’  idropisia  articolare,  o  idrartro,  è 
una  raccolta  cospicua  di  umor  sieroso  en¬ 
tro  la  capsula  articolare. 

1370.  Se  si  riserba  tal  nome  alle  più  mar¬ 
cate  e  grandi  raccolte  di  sierosità,  che  ren¬ 
dono  considerevolmente  tumida,  ondeggian¬ 
te  ,  tesa  ,  pellucida  1’  articolazione  ,  e  dove 
l’ idropisia  stessa  costituisce  la  più  essenziale 
malattia ,  come  dovrebbesi  in  precisione  di 
linguaggio  ritenere  ;  1’  idropisia  articolare  è 
molto  rara  ,  non  ricordandomi  io  stesso  di 
averla  veduta  precisamente  tale ,  che  una 
volta  solamente. 

1371.  Egli  accade  però  assai  più  frequen¬ 
temente  di  osservare  le  più  lievi  infiamma¬ 
zioni  articolari ,  cioè  non  forti  da  minac¬ 
ciare  suppurazione,  nè  lente  e  croniche  da 
terminare  in  tumor  bianco ,  produrre  un  tra¬ 
sudamento  nella  capsula,  dove  in  vece  di 
predominare  la  linfa  coagulabile,  più  ten¬ 
dente  ,  secondo  noi  ,  a  fare  suppurazione  , 
prevale  un  travasamento  sieroso  ,  il  quale 
comunemente  si  dissipa,  dopo  cessata  l’in¬ 
fiammazione.  Ma  qualche  volta  rimane  più 
ostinata  quella  raccolta ,  c  può  meritare  il 
nome  d’idropisia  sinto malica j  e  cosi  pure  l’ir¬ 
ritazione  lunga  della  capsula  articolare,  fatta 
dalla  presenza  di  alcuni  corpi  irritanti  ,  o 
da’  principi  morl)osi  dell’  artritide  o  sifilide, 
[tossono  j>rodurre  lo  stesso  effetto;  e  in  gc- 
ncrale  poi  può  qui  aver  luogo  1’  idropisia , 


come  in  tutt’  altre  parti ,  in  grazia  di  una 
causa  irritante  che  faccia  aumentare  la  se¬ 
crezione  ,  o  per  difetto  de’  linfatici,  che  non 
assorbiscano  punto ,  o  meno  di  quanto  de¬ 
pongono  gli  esalanti  in  quelle  cavità. 

1372.  L’articolazione  del  ginocchio,  che 
è  la  sede  più  frequente  di  quasi  tutte  le  ma¬ 
lattie  articolari,  lo  è  pure  dell’  idrartro. 

1^73.  Si  conosce  questa  idropisia  dalla 
gonfiezza  molle,  ondeggiante,  talor  traspa¬ 
rente,  con  sollevamento  della  rotella,  e  qual¬ 
che  volta  1’  allontanamento  delle  altre  ossa  , 
il  movimento  delle  quali,  cjuando  tra  loro 
si  toccano,  è  aspro  e  scrosciante,  perchè  la 
sinovia,  troppo  fluida  per  sè  stessa,  o  allun¬ 
gata  dalla  preponderante  sierosità ,  non  è 
più  atta  ad  addolcire  1’  attrito  mutuo  delle 
ossa,  come  in  istato  naturale.  Segni  analo¬ 
ghi  fanno  distinguere  l’ idropisia  di  altre  ar¬ 
ticolazioni. 

1374.  Nell’idrarto  sintomatico  è  aumen¬ 
tata  anche  la  sinovia  insieme  colla  sierosità , 
ed  essendo  in  tutto  la  raccolta  non  molto 
voluminosa,  sentesi  una  mollezza  ondeggiante 
ai  lati  più  scoperti  dell’  articolazione  ,  te¬ 
nendo  il  ginocchio  disteso  ,  ma  senza  con¬ 
trazione  muscolare  :  la  quale  mollezza  si  ac¬ 
costa  un  poco  alla  mollezza  elastica  non  umo¬ 
rale  del  fungo.  Ma  una  mano  esercitata  può 
ripromettersi  di  sempre  distinguere  1’  una 
sensazione  dall’  altra  ,  e  farne  la  debita  dif¬ 
ferenza  ,  che  in  pratica  è  molto  essenziale. 

1370.  Le  piccole  e  mediocri  idropisie  ar¬ 
ticolari  sono  un  male  che  d’  ordinario  si 
cura  senza  grande  difficoltà  ,  a  differenza  di 
quella  assai  più  rara,  grande  e  cronica,  che 
può  essere  incurabile. 

1376.  Vidi  alcune  raccolte  sinoviali  e  sie- • 
rose  delle  articolazioni  venir  prese  per  tumor 
bianco  ,  e  farsene  erroneamente  un  prono¬ 
stico  grave ,  smentito  poi  dalla  più  facile 
guarigione  ;  e  inclinerei  quindi  a  credere 
che  alcuni  detti  tumori  bianchi  reumatici , 
che  si  dicon  guariti  in  poco  tempo  ,  e  con 
blandi  mezzi ,  non  fossero  che  mediocri  idro¬ 
pisie  articolari ,  e  del  genere  per  lo  più  sin¬ 
tomatico  che  abhiam  detto,  non  già  essen¬ 
ziali  e  forti  che,  come  si  disse,  sono  male 
più  raro  c  di  più  ardua  guarigione. 

1377.  cura  della  idropisia  articolare, 
dopo  avere  domata  la  diatesi  reumatica  in¬ 
fiammatoria  o  le  altre  affezioni  morliose  ge¬ 
nerali  da  cui  possono  essere  dipcndute  ,  e 
combinativi  degli  analoghi  provvedimenti 
locali,  come  sarei)l)ero  il  riposo  c  gli  am- 
mollieuti,  sotto  i  (piali  soli  si  veggono  dissi- 
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parsi  senz’  altro  quelle  d’  origine  infiarania- 
toria  ;  qualora  rimanga  irresoluta  tuttora  ed 
inerte ,  si  farà  coll’  applicazione  de’  cerotti 
e  linimenti  saponacei ^  mercuriali,  coll’  olio 
unito  alla  canfora,  o  all’ammoniaca,  colle 
fomenta  di  vino  scillìtico ,  o  col  cataplasma 
delle  così  elette  farine  essiccanti ,  cotte  nel 
vino,  e  cosparso  di  tartaro  di  Bologna,  sot¬ 
tilmente  polverizzato  ,  quale  si  usa  fra  noi 
con  effetto  nella  risoluzione  di  diverse  effu¬ 
sioni  umorali  ;  coll’empiastro  di  gomma  am¬ 
moniaca  sciolta  nell’  aceto  semplice  o  scilli- 
tico,  co’  vapori  d’aceto  ecc.;  e  si  potrà  unire 
a  questi  rimedj  interpolatamente  qualche 
purgante,  specialmente  col  calomelano,  sn 
il  malato  non  sia  di  troppo  indebolito.  Ma 
efficaci  sopra  ogni  altro  mezzo  sono  i  vesci- 
catorj  applicati  sull’  articolazione ,  coi  quali 
soli,  all’oGcorrenza  replicati,  ho  io  dissipate 
senza  altro  la  più  parte  di  tali  raccolte,  an¬ 
che  di  quelle  che  avevano  una  causa  per¬ 
manente  dentro  1’  articolazione  medesima  , 
come  sarebbe  la  presenza  di  corpi  estranei, 
che  colla  loro  irritazione  mantengono  un 
aumento  di  secrezione  sinoviale  più  acquo¬ 
sa  ,  che  costituisce  d’  ordinario  simili  idro¬ 
pisie. 

1378.  Nel  caso  di  più  grandi  idropisie  ar¬ 
ticolari  irresolubili  co’  rimedj  ,  se  ne  potrà 
fare  cautamente  1’  evacuazione  col  trequarti 
introdotto  immediatamente ,  o  previa  una 
piccola  incisione  alla  pelle ,  o  a  dirittura 
col  taglio  non  grande,  e  fatto  in  modo,  che, 
tratti  in  senso  opposto  i  tegumenti  innanzi 
tagliarli,  vengano  a  coprire  l’apertura  cap- 
sulare  quando  si  abbandonino  a  sè ,  e  si 
procurerà  ancora  la  immediata  unione  della 
ferita  per  impedire  i  danni  dell’  aria  irri¬ 
tante  ,  o  putrefacente,  e  per  arrestare  col- 
r  adesione  lo  sviluppo  ed  i  progressi  di  una 
infiammazione  e  suppurazione  articolare,  che 
però  non  siamo  sempre  sicuri  di  evitare 
onde  si  dee  ritenere  di  non  aprire  le  artico¬ 
lazioni  senza  un’  assoluta  necessità ,  essen¬ 
done  altronde  tanto  raro  il  bisogno  di  farla, 
che  io  non  la  feci  mai  ;  e  solo  una  volta  la 
vidi  fare  in  una  enorme  e  cronica  idropisia 
del  ginocchio ,  con  uscita  di  molto  umore 
sieroso  sanguinolento  ,  ma  senza  frutto,  poi¬ 
ché  già  guasta  di  troppo  era  l’articolazione; 
e  altronde,  quando  1’  idrope  è  grande,  l’e¬ 
vacuazione  ,  al  dire  di  Eisiero  ,  non  è  che 
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un  palliativo  (i),  tornando  a  farsi  la  rac¬ 
colta,  non  altramente  di  quello  che  accade 
nelle  altre  idropisie  ;  onde  lo  stesso  autore 
riporta  un  caso  ,  dove  per  impedire  la  reci¬ 
diva  ,  dopo  aver  fatta  la  paracentesi  del  gi¬ 
nocchio  idropico ,  vi  si  praticarono  delle 
iniezioni  spiritose  (2). 

1879.  Annibatt  Pareo,  dopo  aver  fatta 
r  apertura  di  un’  idropisia  al  ginocchio  ,  vi 
introdusse  e  lasciò  per  un  mese  una  cannula 
di  piombo,  senz’alcun  inconveniente,  e  colla 
consecutiva  guarigione  (3).  Ed  ancora  più 
ardita  si  è  la  pratica  tenuta  in  simil  caso 
da  Aerei,  il  quale  narra  di  aver  curata  una 
idropisia  al  ginocchio  con  due  tagli  semilu¬ 
nari  ai  lati  della  parte  inferiore  della  ro¬ 
tella  (4).  Potrà  finalmente  pur  darsi  che  una 
non  cronica  idropisia ,  comeché  stata  sem¬ 
plicemente  aperta  col  trequarti  ,  non  torni 
più,  siccome  vedesi  essere  avvenuto  nelle 
mani  di  Latta  (5)  :  ma,  torno  a  dire  ,  non 
bisogna  toccare  facilmente  le  articolazioni. 

1380.  Come  in  qualche  raro  caso  di  tu- 
mor  bianco  si  vede  che  la  suppurazione  può 
farsi  soltanto  alla  superficie  esterna  del  le¬ 
gamento  capsulare ,  senza  intaccarlo  essen¬ 
zialmente  o  penetrare  nell’  articolazione , 
così  occorre  pure  di  vedere  qualche  infiam¬ 
mazione  articolare  acuta  produrre  simil¬ 
mente  una  suppurazione  parziale  ed  esterna, 
restando  illese  le  parti  interne  dell’  artico¬ 
lazione. 

1381.  Corpi  cartilaginosi  articolari  si  di¬ 
cono  certe  concrezioni  morbose,  o  veri  corpi 
organici ,  che  si  formano  dentro  le  cavità 
articolari,  e  specialmente  al  ginocchio.  Loef~ 
fler  ne  trovò  uno  nell’  articolazione  del  cu¬ 
bito  (6).  Monro  e  Latta,  nelle  borse  mucose 
de’  tendini ,  e  Gio.  Hanier  nella  cavità  si- 
n|^ialc  fattasi  tra  due  pezzi  di  una  frattura 
non  riunita  :  e  corpicelli  simili ,  ma  molto 
più  piccoli ,  si  riscontrano  talvolta  entro  la 
vaginale  del  testicolo  nell’  idrocele.  Gli  an- 
ticlii  non  li  hanno  conosciuti;  e  solamente 
presso  i  moderni,  dopo  Syinpsoa  (7),  se  ne 
trovano  molte  osservazioni  ;  anzi,  la  prima 
che  si  abbia ,  dicesi  esser  quella  di  Par  eo,  il 
quale  riferisce  che  una  volta  nell’  aprir  il 
ginocchio  per  farne  sortire  un  umore  ,  vide 
sortirne  insieme  un  corpicello  cartilaginoso. 

1382.  Questi  corpi  sogliono  avere  la  su¬ 
perficie  cartilaginosa ,  ed  osseo  il  centro  : 


(i)  Instìt.  chir.  lib.  5.  cap.  19.  (2)  3Ied.  chir.  und  anat.  IVahrnehmungen  2.  B.  (3)Sag- 

gio  di  osservazioni  chir.  p.  2.  oss.  8.  (4)  Chirtirg.  Krankenge.schichte.  (5)  Op.  rii.  voi.  2, 

cap.  22.  (6j  Beytraege  zar  Arze/iej-pf^issenscha/l,  eie.  (7)  baggi  d’EdimburgO;^  toni.  4* 
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una  faccia  convessa,  e  l’altra  concava: 
grossezza  massima,  come  quella  della  rotella: 
numero,  sino  a  venticinque  in  un  sol  ginoc¬ 
chio  ,  benché  d’  ordinario  se  ne  trovi  uno 
solo.  Essi  sono  attaccati  con  una  fettuccia  , 
o  pedicello  membranoso  e  vascolare,  ovvero 
liberi  e  sciolti  da  ogni  aderenza.  Cooper  ri¬ 
tiene  che  a  principio  sieno  sempre  attaccati 
ad  un  pedicello  ,  il  quale  poi  col  tempo  si 
allunga  e  si  l  ompe,  e  lo  stesso  opinano  aveva 
già  prima  Morp^a^ni  (i). 

i383i.  Non  sono  tutti  d’ accQifdo  nel  de¬ 
terminarne  la  natura  e  l’origine.  Sympson,  nel 
levar  fuori  col  taglio  un  simil  corpo,  senti 
mancare  un  pezzetto  simile  di  cartilagine 
dalla  testa  della  tibia ,  onde  suppose  che 
fossero  pezzi  staccati  per  qualche  violenza 
dalle  ossa  ;  ma  questa  non  può  essere  l’ori¬ 
gine  ordinaria  di  questi  corpi ,  die  altri  ne¬ 
gano  essere  organici,  riguardandoli  come  una 
semplice  concrezione  fatta  dagli  umori ,  e 
specialmente  dalla  sinovia^  il  che  non  è 
molto  verisimile.  Gin.  Hiinter  li  sospettò  for¬ 
mati  da  coaguli  di  sangue,  assumenti  poi 
una  disposizione  organica  simile  alle  parti 
tra  le  quali  si  trovano  ,  e  per  conseguenza 
cartilaginosa  tra  le  cartilagini ,  siccome  egli 
osservò  avvenire  al  sangue  travasato  in  altre 
parti.  E  a  questa  opinione  sembra  confarsi 
l’aver  osservato  anche  Daault,  che  tali  corpi 
sogliono  generarsi  in  conseguenza  di  violenze 
esteriori ,  atte  per  1’  appunto  a  cagionare 
travasamenti  di  sangue  nella  cavità  artico¬ 
lare.  Ma  un’  altra  cagione  più  frequente  si 
è  1’ infi.'iramazione  articolare,  per  cui  si  de¬ 
pone  alla  superficie  interna  qualche  strato 
di  linfa  concrescibile ,  la  quale  riceve  nuovi 
vasi  dalla  superficie  a  cui  è  attaccata ,  e 
si  organizza,  non  altrimente  che  si  disse  del 
sangue,  in  un  corpo  analogo  alla  natura^fi 
quelli  a  cui  è  interposto  o  attaccato  ,  cioè 
osseo  e  cartilaginoso.  Que’  nuovi  vasi  con 
qualche  nuova  produzione  membranosa  for¬ 
mano  il  pedicello  che  li  nudrisce  ,  rotto  il 
quale  ,  sostiene  Cooper  che  non  crescano  più^ 
anzi  io  ho  motivo  di  credere ,  che  qualche 
volta  possano  anche  svanire  e  ritornarne  al 
nulla ,  o  per  azione  de’  vasi  assorbenti  della 
superficie  con  cui  sono  a  contatto ,  o  per 
un’  azione  chimica  solvente  che  sopra  di 
essi,  non  più  nutriti  nè  vivi ,  eserciti  1’  u- 
more  entro  cui  sono  nuotanti;  poiché  in  un 
giovane  io  aveva  sentito  alla  parte  superiore 
del  ginocchio  un  corpo  mobile  ,  della  con¬ 


sistenza  quasi  di  un  tendine,  insieme  ad  1 
una  raccolta  capsulare  lasciata  da  un’  in-  i 
fiarnmazione  che  vi  aveva  sofferta ,  e  dopo  i 
qualche  mese  non  lo  potei  più  sentire.  Un  ; 
altro  giovane  aveva  da  qualche  anno  una  ; 
gonfiezza  al  ginocchio  ,  eh’  era  stata  ritenuta  t 
per  un  tumor  bianco  ;  ma  si  capiva  che  la  , 
più  parte  della  gonfiezza  era  fatta  da  una  i 
raccolta  umorale  dentro  la  capsula,  la  quale  ! 
ottenni  non  difficilmente  di  dissipare  co’  re-  • 
plicati  vescieatorj,  ed  allora  sentissi  in  alto,  , 
sotto  il  tendine  estensore,  un  corpo  duro,  largo  ( 
e  grosso  quasi  tanto  come  la  rotella,  l  ordai  j 
a  vederlo  i;n’  altra  volta  per  essere  recidi-  » 
vata  la  raccolta  capsulare,  e,  dissipata  que¬ 
sta  ,  trovai  il  corpo  diminuito.  L’  idropisia  i 
non  tornò  più ,  ed  essendosi  fatto  nuova-  • 
mente  vedere  il  giovane  dopo  qualche  altr’an- 
no ,  non  trovai  quasi  più  traccia  di  quel  | 
corpo  cartilaginoso. 

fjli  effetti  più  ordinar}  della  pre-  i 
senza  di  quei  corpi  nelle  articolazioni  sono  ( 
di  cagionare  talvolta  dolori  acutissimi  in  i 
certi  movimenti ,  quando  s’  incontrano  ad  I 
innicchiarsi  tra  le  ossa.  Che  se  restino  ap¬ 
piattati  p.  e.  nella  incavatura  de’  condili,  o  i 
posteriormente,  o  lateralmente,  siccliè  non  j 
cadano  sotto  i  movimenti  dell’  articolazione,  , 
danno  quasi  nessun  incomodo,  onde  molte 
volte  si  portano  impunemente  per  lungo  tem¬ 
po.  Ordinariamente  essi  producono  un  ac-  ì 
crescimento  di  separazione  della  sinovia,  os-  * 
sia  una  più  o  men  forte  idrope  articolare. 

1385.  La  diagnosi  si  ottiene  più  facile  a  ( 
ginocchio  disteso  ,  sentendosi  allora  i  corpi  j 
sottoposti  all’  uno  o  all’  altro  lato  dell’  arti-  i 
colazione ,  ovvero  nell’  atto  che  scivolano  e  | 
scappano  di  sotto  alle  dita  che  li  pigiavano.  , 
Qualche  volta  si  nascondono  per  c|ualche 
tempo  senza  potersi  più  sentire.  Essi  sono 
più  o  meno  mobili,  secondo  che  sono  liberi,  , 
ovvero  attaccati  a  qualche  parte  per  mezzo  ( 
di  una  briglia  ,  nel  qual  caso  sono  meno  of-  ' 
fensivi. 

1386.  La  cura  consiste  nella  loro  esira-  • 
zione,  la  quale  si  fa  fissandoli  colle  mani  i 
ad  uno  de’  lati  dell’  articolazione,  che  è  più  l 
sovente  1’  interno  ,  indi ,  tirati  ben  innanzi  i 
i  tegumenti,  si  fa  in  essi ,  e  insieme  nel  le¬ 
gamento  capsulare  ,  un’  incisione  sufficiente 
per  1’  uscita  del  corpo ,  la  quale  si  pro¬ 
muove  o  colla  stessa  pressione  laterale  che 
serviva  a  fissarlo ,  o  colle  mollette ,  o  solle¬ 
vandolo  colla  spatola  a  modo  di  leva.  Fatta 


(i)  Epist  an,  med.  Gq,  art.  i3. 
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i’  estrazione  ,  si  riducono  a  luogo  i  tegumen'^ 
ti ,  onde  il  loro  taglio  non  corrispondendo 
più  a  quello  del  legamento,  viene  intercluso 
r  adito  all’  aria  ;  si  unisce  esattamente  la  fe¬ 
rita  ,  tenendo  fasciata  e  quieta  1’  articolazio¬ 
ne  non  solo  fino  alla  perfetta  guarigione 
della  ferita  esteriore  ,  ma  anche  per  alcuni 
giorni  di  più  ,  perchè ,  secondo  l’  osserva¬ 
zione  di  Bromfield,  la  ferita  interna  della 
capsula  tarda  a  guarire  più  di  quella  della 
pelle  ;  ond’  egli  vide  accadere  pericolosi  in¬ 
convenienti  anche  dopo  la  guarigione  della 
ferita  esteriore ,  per  essersi  i  malati  abban¬ 
donati  troppo  presto  ad  indiscreti  movimenti’ 

1387.  Molto  importa  in  questa  operazione 
l’  escludere  ogni  adito  all’  aria  e  far  chiu¬ 
dere  presto  la  ferita ,  per  evitare  una  peri¬ 
colosa  infiammazione  articolare.  Perciò  il 
Latta  fa  rimettere,  che  quando  tali  corpi  sono 
aderenti ,  essendo  più  difficile  di  compiere 
1’  operazione  senza  1’  ingresso  dell’  aria,  essa 
è  più  pericolosa  :  ed  egli  infatti  la  vide  in 
due  di  questi  casi  avere  cattivo  esito.  Qual¬ 
che  volta  si  trova  più  d’  uno  di  cjuesti  corpi 
nella  stessa  articolazione,  nel  qual  caso,  se 
si  potranno  fissare  ambedue  unitamente  ,  se 
ne  farà  simultanea  1’  estrazione ,  altrimenti 
si  caveranno  a’  tempi  diversi,  come  fece  De- 
sault, 

1388.  D’ordinario  però  sono  sì  miti  e  tol¬ 
lerabili  gl’  incomodi  cagionati  da  questi  cor¬ 
pi  ,  che,  prescindendo  anche  dal  fatto  di  na¬ 
scondersi  essi  sovente  e  farsi  innocui  per 
lungo  tempo ,  ed  oltre  quelle  due  partico¬ 
lari  osservazioni  da  me  fatte  sulla  loro  to¬ 
tale  scomparsa,  non  mi  si  è  ancora  presentato 
il  caso  dove  fosse  veramente  necessaria  o 
concessa  dall’  infermo  l’operazione  di  estrar¬ 
li,  la  quale,  candidamente  adoperando,  non 
si  può  mai  proporre  siccome  disgiunta  da 
ogni  dubbio  sull’esito.  Perchè,  sebbene  mol¬ 
tiplicati  esempi  si  trovino  di  simili  corpi 
stati  estratti  felicemente,  non  mancarono  di 
tanto  in  tanto  le  più  terribili  disgrazie  di 
perdere  il  membro,  o  1’  uso  di  esso  ,  ed  an¬ 
che  la  vita,  in  grazia  di  quella  operazione  ; 
sicché  non  posso  a  meno  di  sconsigliare  i 
giovani  pratici  dall’  intraprenderla  troppo 
facilmente,  e  senza  vera  necessità;  e  prima 
poi  d’  intraprenderla,  si  metterà  in  uso  un 
altro  ripiego,  stato  più  volte  vantaggioso  e 
che  può  rendere  ancora  più  rara  la  neces¬ 
sità  vera  di  operare. 


1889.  Consiste  questo  ripiego  nel  cercar  di 
ridurre  colla  pressione  delle  dita,  e  con  fa¬ 
sciatura  compressiva  ritenere  que’  corpi  a  un 
tal  punto,  che,  non  interponendosi  più  tra 
le  ossa  articolate  sotto  i  loro  movimenti  , 
non  rechino  più  dolore  e  impaccio  all’  uso 
di  quell’articolo;  il  che  leggesi  riuscito  a 
molli  (1),  tra’  quali  Hej  ottenne  di  conte¬ 
nerli  in  sito  innocuo  per  dieci  anni ,  me¬ 
diante  una  cinta  adattata,  denominata  gi¬ 
nocchiera  (a). 

1890.  Onde  conchiude  lo  stesso  Cooper, 
con  sentimento  analogo  al  nostro  ,  che  «  gli 
inconvenienti  di  questo  vizio  essendo  in  ge¬ 
nerale  assai  sopportabili ,  ed  anche  suscetti¬ 
bili  d’  essere  palliati  colla  semplice  fasciatu¬ 
ra  ,  la  prudenza  non  permette  di  esporre 
per  essi  al  pericolo ,  benché  menomo  ,  di 
perder  il  membro  o  la  vita.  »»  E  quando 
poi  si  debba  farla ,  soggiugne  la  saggia  av¬ 
vertenza  che ,  siccome  in  questi  casi  suol 
esservi  qualche  calore  e  sensibilità  preterna¬ 
turale  nella  giuntura,  sarà  bene,  innanzi  pas¬ 
sare  all’  operazione  ,  che  i  malati  si  pongano 
a  letto  per  alcuni  giorni ,  e  dar  riposo  al- 
1’  articolazione ,  applicando  le  sanguisughe 
e  le  fomentazioni  saturnine ,  e  premettendo 
un  purgante ,  onde  riducasi  la  parte  ad  uno 
stato  di  calma  naturale ,  e  resti  meno  pro¬ 
clive  all’ infiammazione. 

(In  aggiunta  a  questo  articolo,  diremo  che 
assai  discordanti  sono  le  opinioni  dei  pato¬ 
logi  intorno  all’origine  dei  corpi  in  questione. 
Oltre  quelle  date  più  sopra,  convìen  sapere  che 
Theden  li  considera  come  glandole  articolari 
degenerate  per  una  potenza  esterna;  Bichat, 
per  una  trasmutazione  in  cartilagine  di  parte 
della  sinovia;  Sandtr,  una  deposizione  della 
sinovia  stessa  ;  Richerand  crede  che  alcuni 
di  essi  siano  organici,  cioè  una  morbosa  escre¬ 
scenza  della  membrana  sinoviale,  mentre  al¬ 
cuni  altri  di  essi  li  ritiene  per  concrezioni 
inorganiche  ;  Schre^er  è  dello  stesso  avviso 
e  considera  gl’  inorganici  per  un  effetto  della 
forza  plastica  ,  o  per  un  nuovo  tessuto  che 
per  la  legge  dell’  affinità  si  forma  della  si¬ 
novia  alterata  nella  sua  miscela,  o  per  incro¬ 
stazioni.  Finalmente  il  Laenec  è  d’avviso  che 
questi  corpi  si  formino  sulla  superficie  esterna 
della  membrana  sinoviale  ;  e  mentre  a  poco 
s’  insinuano  nell’  articolazione,  tirano  con  sé 
la  jnembrana  ,  la  quale  li  circonda  e  forma 
cosi  il  peduncolo  a  cui  sono  attaccati,  il  quale 


(i)  Morgagni.  Epist.  ati.  nicd.  69.  art.  i3. 

(i)  Sani.  Cooper.  A  Treatise  on  thè  diseases  oj  thè  Joints  etc. 
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talvolta  si  rompo  pei  movimenti  della  giun¬ 
tura,  per  cui  riinangon  liberi  nella  cavità  ar¬ 
ticolare.  Anche  Brodie  inclinerebbe  a  cre¬ 
dere  come  Zaeuec,  sembrandogli  cli’essi  sieno 
situati  originalmente  o  sulla  superficie  esterna 
Quella  sostanza  della  membrana siuoviale,  poi¬ 
ché,  avanti  che  si  stacchino,  si  può  trovare 
sopra  di  essi  un  tenue  strato  di  quest’  ul¬ 
tima. 

Che  che  ne  sia  di  queste  opinioni  più  o 
meno  ipotetiche,  conviene  che  il  giovine  pra¬ 
tico  sappia  che  i  sintomi  prodotti  dalla  pre¬ 
senza  di  questi  corpi  nelle  articolazioni 
possono  scambiarsi  con  quelli  di  un’  affezione 
reumatica  od  artritica.  JSi  sospetterà  pertan¬ 
to  ,  dice  CheLius^  della  loro  presenza  ,  se  il 
malato  non  è  mai  stato  soggetto  ad  affezioni 
reumatiche  ;  se  il  dolore  insorge  improvvisa¬ 
mente  e  immediatamente  dietro  qualche  mo¬ 
vimento  dell’articolazione,  e  in  caso  che  siano 
frequenti  tali  fenomeni,  che  il  dolore  insorge 
sempre  dietro  un  determinato  movimento  ; 
che  il  dolore  cede  finché  1’  arto  si  mantiene 
in  perfetta  quiete  e  in  una  data  posizione  •, 
che  il  dolore  non  si  sviluppa  se  non  dietro 
un  movimento  e  per  ogni  lievissimo  tentativo 
di  cambiar  posizione  all’arto^  che  nè  il  tempo 
nè  la  temperatura  dell’atmosfera  influiscono 
a  modifi<^are  il  dolore  ;  che  il  tumore  svi¬ 
luppatosi  cede  colla  quiete ,  ma  che  pure  i 
movimenti  dell’arto  non  sono  liberi  quanto 
basta  ;  finalmente  ancora  ,  che  1’  ammalato  , 
dopo  avere  sofferto  varj  incomodi,  immedia¬ 
tamente  dietro  qualche  accidentale  movimento, 
riacquista  il  libero  esercizio  dell’aiio.  Ciò  che 
si  è  detto  può  benissimo  far  presumere  la 
presenza  di  questi  corpi  in  un’  articolazione; 
ma  ciò  non  basta  a  produrre  un’  evidente 
certezza,  la  quale  è  tutta  riposta  nel  tatto. 

']  rovo  nello  stesso  CkeLius  ^  che  lo  Schre- 
ger  ha  fatto  Testrazione  di  corpi  cartilaginosi 
anche  dall’articolazione  della  spalla.) 

laqi.  /  trauasamenti  di  sangue  nelle  cauli à 
articolari  succedono  comunemente  nelle  furti 
distrazioni ,  contusioni  o  fratture  articolari. 
In  una  frattura  della  rotella  ho  trovata  tutta 
piena  di  sangue  ancor  tluido  la  cavità  del 
ginocchio. 

1892.  In  questi  casi  sentono  i  malati  a 
principio  il  dulore  ordinario  delia  contusio¬ 
ne,  ma  dopo  alcune  ore  sopravviene  un  do¬ 
lore  fortissimo,  che  è  quando  il  travaso  è 
giunto  a  tal  punto  da  riempiere  e  distendere 
sommamente  la  capsula  articolare;  ed  esa¬ 
minando  in  tale  stato  la  giuntura,  si  sente 
gonfia  e  tesa,  con  gobbe  j)iù  rilevate  dove  i 


legamenti  sono  più  estensibili  ,  e  con  mani¬ 
festo  ondeggiamento. 

1898.  La  cura  de’ travasamenti  di  sangue 
articolari  non  si  dovrà  cominciare  a  dirit¬ 
tura  ,  come  troppo  sovente  si  costuma  ,  coi 
rimedi  cosi  detti  risolventi,  quali  sono  gli 
empiastri  vinosi ,  o  co’  topici  spiritosi.  Kssi 
sono  a  principio  inopportuni,  e  se  non  fanno 
sempre  un  male  evidente,  ciò  dipende  forse 
dall’  unirvi  che  si  fa  qualche  unzione  oleo¬ 
sa  ,  che  rintuzza  1’  azione  del  vino  ,  ed  an¬ 
che  per  1’  altra  ragione  già  detta  altrove, 
che  ogni  empiastro ,  qualunque  esso  siasi, 
porta  sempre  un  certo  ammollimento;  onde 
saranno  sempre  preferibili  i  cataplasmi  e  le 
unzioni  calde  ammollienti ,  per  calmare  il 
dolore  e  la  irritazione  della  capsula  distrat¬ 
ta  ,  e  la  necessità  di  questi  sarà  per  diversi 
giorni;  c|uindi ,  messa  la  parte  in  istato  di 
rilassamento  e  di  calma  ,  si  passerà  all’  uso 
de’  risolventi,  e  prima  al  fomento  di  Schmu- 
ker,  indi  a’  sacchetti  d’erbe  aromatiche  cotte 
nell’ossicrato  col  sale  ammoniaco,  o  nel  vi¬ 
no,  e  in  fine  all’  empiastro  di  farine  essic¬ 
canti  col  vino  e  il  tartaro  di  Bologna ,  e 
le  unzioni  col  linimento  saponaceo  ecc. 

1894.  Le  mediocri  effusioni  sanguigne  ar¬ 
ticolari  si  possono  anche  opportunamente 
trattare  fin  dal  principio  colle  applicazioni 
reiterate  d’acqua  fredda,  o  diacciata,  sem¬ 
plice,  o  con  aceto  e  sale  ammoniaco;  e  sarà 
forse  bene  di  cominciar  sempre  in  tutti  i 
casi  da  simili  applicazioni ,  perché  il  tor¬ 
pore  indotto  dal  lungo  fi’eddo  ,  e  lo  stringi¬ 
mento  de’  vasi  da  esso  pure  operato  ,  pos¬ 
sono  moderare  efficacemente  la  quantità  del 
travasamento  e  la  consecutiva  infiamma¬ 
zione. 

1890.  Ma  quando  1’  offesa  è  forte,  si  di¬ 
stende  tanto  la  capsula  ,  che,  aumentando¬ 
sene  la  renitenza  col  freddo,  si  fanno 'cre¬ 
scere  i  dolori,  e  si  rende  necessario  1’  uso 
degli  ammollienti;  co’ quali  soli  anzi  ho  io 
curati  molti  di  questi  travasamenti  sanguigni 
articolari,  senza  giammai  passare  a’  cosi  detti 
tonici  e  risolventi.  Cooper  stesso  insegna  di 
stare  nella  scelta  piuttosto  degli  uni  che  de¬ 
gli  altri  rimedi  alla  sensazione  dell’  amma¬ 
lato  ,  ritenendo  per  massima  generale  ,  che 
io  reputo  buona  anche  per  altri  casi ,  cioè , 
che  w  se  il  ilolore  viene  efficacemente  cal¬ 
mato  coir  una  o  coll’  altra  applicazione  , 
dessa  non  può  mai  esser  nucevule  jj. 

1896.  Ilo  veduto  una  raccolta  sanguigna 
ondeggiante  nel  ginocchio  di  un  ragazzo , 
che  di  poi  diede  segni  di  scorbuto,  lo  1’  a- 


vé'va  pi*esa  per  un  idrartro  , 
tilniente  con  varj  vescicatori  , 
poscia  lo  scorbuto  colla  bevanda  d’  acido 
nitrico  allunirato  nell’  acqua  ,  andò  dissipan¬ 
dosi  la  raccolta  capsnlare  in  un  cogli  altri 
sintomi  della  scorbutica  affezione. 

1397.  Del  resto  non  ho  mai  trovata  ne* 
cessaria  1’  apertura  della  capsula  per  eva¬ 
cuare  questo  travasamento  ,  il  quale  sempre 
si  risolve  in  tre  o  quattro  settimane  comple¬ 
tamente ,  tallio  più  che  il  sangue  nelle  ca¬ 
vità  articolari  pare  che  meno  inclini  a  coa¬ 
gularsi  ,  forse  per  la  mescolanza  che  vi  si 
fa  dell’  umor  sinoviale. 

1398.  Una  conseguenza  frequente  delle  ac¬ 
cennate  malattie  articolari,  siccome  pure  de¬ 
gli  slogamenti  e  delle  fratture  vicine  alle  ar¬ 
ticolazioni,  delle  quali  si  tratterà  in  appres¬ 
so ,  si  è  l’impedimento  al  moto  delle  ossa 
articolate,  che  chiamasi  anchilosi. 

1399.  Tale  difetto  però  di  movimento  ac¬ 
quista  il  nome  d’anchilosi  solamente  nel  caso 
eh’  esso  formi  il  principal  carattere  o  resi¬ 
duo  della  malattia.  Che  se  l’ immobilità  di¬ 
pende  da  un  vizio  attuale  ,  tuttora  sussi¬ 
stente  ,  colla  cessazione  del  quale  sia  da 
supporre  che  abbia  a  ritornare  la  naturale 
mobilità  ,  allora  non  menta  il  nome  d’  an¬ 
chilosi  ,  come  sarebbe  se  un’  articolazione 
non  possa  muoversi  per  infiammazione ,  o 
altra  malattia  spastica  o  dolorifica ,  per  pa¬ 
ralisi  j  per  lussazione  non  ancora  riposta  ecc. 

1400.  11  movimento  di  un’  articolazione 
può  trovarsi  totalmente  e  permanentemente 
impedito ,  e  allora  dit  esi  1’  anchilosi  eera,  o 
perfetta  :  falsa  ,  o  imperfetta  ,  nel  caso  che 
il  movimento  sia  solamente  difficile  ,  o  più 
limitalo  del  naturale,  o  sia  ancora  sperabile 
l’ intera  sua  restituzione. 

1401.  Le  cagioni  prossime  dell’anchilosi 
sono  il  ritiraraento  de’  muscoli  ;  quello  dei 
legamenti;  l’aderenza  di  questi,  e  de’ ten¬ 
dini  circondanti  1’  articolazione,  e  delle  ossa 
stesse  tra  di  loro  :  o  la  mutata  figura  delle 
superficie  articolate,  per  ingrossamento  delle 
ossa,  concrezioni  dure  tufacee,  escrescenze, 
o  altre  disuguaglianze ,  onde  non  possono 
scivolar  bene  le  une  sopra  le  altre  pe’  mo¬ 
vimenti  naturali;  cosi  pure  le  grandi  cicatrici 
de'  tegumenti  e  della  cellulare  ,  stati  con¬ 
sunti  da  qualche  piaga,  cancrena  o  scottatura. 

1402.  il  ritiramento  de’ muscoli  succede 
per  irritazione  propagata  ai  medesimi  dalla 
malattia  aflicolarc ,  ond’  essi,  si  sieno  posti 
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in  istato  di  permanente  contrazione:  ovAT-ro 
anche  semplicemente  per  esser  rimasi  lungo 
tempo  immobili  nella  stessa  attitudine.  Jn 
questi  casi  per  lo  più  il  membro  resta  an- 
chilosato  in  istato  di  flessione,  perchè  i  mu-* 
scoli  flessori  sono  in  generale  preponderanti 
su  gli  estensori  ,  eccettuati  quelli  del  piede, 
dove  gli  estensori  sono  più  forti  ;  e  difatti 
in  molte  malattie  ,  e  specialmente  nelle  pia¬ 
ghe  croniche  delle  gambe  ,  come  anche  in 
conseguenza  della  lunga  quiete  che  portano 
le  fratture  o  lussazioni,  il  piede  suol  restare 
troppo  disteso  ,  onde  i  malati  al  primo  al¬ 
zarsi  dal  letto  e  camminare  non  possono 
più  appoggiare  il  piede  piano  a  terra  ,  ma 
solo  la  estremità  inferiore  del  metatarso  e  le 
dita  ,  restando  alto  il  calcagno.  Conosco  di¬ 
versi,  stati  ammalati  di  piaghe  croniche  alle 
gambe,  a’quali  è  rimasta  questa  specie  d’an¬ 
chilosi  per  sempre  incurabile ,  quantunque 
non  abbiano  avuta  alcuna  malattia  nell’  ar¬ 
ticolazione  del  piede  ;  onde  è  d’averne  cura 
specialmente  nelle  lunghe  piaghe  alle  gambe. 

1403.  Tale  preponderanza  degli  estensori 
del  piede  ha  luogo  solamente  negli  adulti , 
forse  perchè  que’  muscoli  si  fanno  più  forti 
collo  stare  e  camminare  sulle  gambe  ;  men¬ 
tre  ne’  bambini  neonati,  che  non  hanno  an¬ 
cor  fatto  quell’  esercizio  ,  suol  p?bvalere  l’a¬ 
zione  de’  muscoli  flessori,  sicché  hanno  i 
piedi  molto  piegati,  a  segno  Òche  il  loro  dorso 
si  alza  tanto  verso  la  tibia ,  che  arrivano 
queste  parti  facilmente  a  toccarsi  ;  il  che 
non  può  farsi  dagli  adulti. 

1404.  hi  rimedia  alla  contrazione  de’ mu¬ 
scoli  collo  sforzarli  a  poco  a  poco  a’  mo¬ 
vimenti  ,  e  talvolta  coll’azione  continuata  di 
lacci  e  di  macchine ,  e  col  lungo  uso  de’ri- 
medj  mollitivi  e  risolventi ,  come  sarebbero 
i  bagni  tiepidi  d’  acqua  semplice,  di  decotto 
di  crusca,  o  brodo  di  trippa  ;  le  lunghe  un¬ 
zioni  d’  olio  d’  ulivo  ;  il  linimento  volatile  , 
canforato,  saponaceo,  mercuriale;  i  bagni, 
le  docce  e  i  fanghi  minerali  sulfurei  ;  le 
docce  artificiali  con  una  soluzione  di  sale 
ammoniaco;  i  bagni  di  vapori,  i  quali  si 
possono  in  maggior  copia  e  forza  dirigere 
alla  parte  per  inezzo  di  un  tubo,  o  più  an¬ 
cora  coll’eolipila.  Sono  anche  lodate  e  molto 
convenienti  certe  fumicrazioni  volatili  ,  fatte 
con  sale  ammoniaco  e  sai  di  tartaro  ,  messi 
insieme  in  un  vaso  d’acqua,  conducendone 
alla  parte  affetta  i  vapori  per  mezzo  di  un 
imbuto  (i).  in  particolare  poi  per  lo  ritira- 
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(1)  Rictìter.  Chir.  hibL  tom.  5. 
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mento  «le’  muscoli  viene  lodata  dal  Lana 
P  elettricità  ,  facendo  anche  passare  le  scosse 
per  tutta  la  lunghezza  del  muscolo. 

1405.  Gli  altri  rimedj  qui  sopra  indicali 
convengono  pure  per  le  altre  specie  d’  an¬ 
chilosi  ,  cioè  per  la  rigidezza  o  superstite 
gonfiezza  de’  legamenti,  in  conseguenza  della 
lunga  quiete  o  della  infiammazione. 

1406.  L’  aderenza  de’  legamenti,  de’  tendi¬ 
ni  e  delle  ossa  succede  per  effetto  della 
preceduta  infìammaiionei,  o  forse  ancora  per 
la  condensazione  degli  umori  naturali  che 
ne  trasudano,  e  che  per  la  quiete  si  confor¬ 
mano  in  fili  e  lamine  cellulari.  Forse  ancora 
il  tessuto  stesso  della  crosta  cartilaginosa 
delle  estremità  articolari  ossee,  diradandosi 
e  sollevandosi  per  la  mancanza  di  attrito  , 
si  risolve  anch’  esso  nella  cellulare  primige¬ 
nia  onde  per  avventura  è  formato.  Infatti 
quelle  ossa  articolari,  che  ilon  han  più  mo¬ 
vimento,  perdono  alla  lunga  il  loro  liscio 
cartilaginoso ,  diventando  di  superficie  sca¬ 
bra  e  disuguale ,  svanendo  anche  del  tutto 
quello  strato  cartilaginoso  che  le  copriva  ; 
siccome  per  lo  contrario  si  vede  a  formarsi 
una  nuova  crosta  cartilaginosa  la  dove  si  tra¬ 
sporta  Io  sfregamento  per  essersi  le  ossa  slo¬ 
gate,  come  ho  notato  ne’  miei  FascicuU  pa- 
ihologicì.  ^ 

1407.  esercizio,  combinato  coll’uso  de¬ 
gli  ammollientip^può  esser  capace  in  alcuni 
casi  dì  allungare  o  anche  rompere  talvolta 
que’  fili  di  aderenza  morbosamente  formati, 
sicché  venga  superata  1’  anchilosi.  Quando 
però  i  filamenti  di  aderenza  sono  assai  mol¬ 
tiplicati  e  forti,  l’unione  da  essi  indotta  è 
cosi  resistente ,  che  non  si  può  più  supera¬ 
re.  Avvi  in  vero  qualche  esempio  di  simili 
anchilosi  tolte  quasi  in  un  momento  per  una 
caduta ,  o  altro  sforza ,  nel  qual  caso  è  da 
credere  che  si  sieno  rotte  ad  un  tratto  quelle 
aderenze  (i).  Ma  in  qualche  caso  consimile 
avendo  io'  tentato  su  i  cadaveri  di  superare 
con  gran  forza  l’ostacolo,  p.  e.  di  un’anchi¬ 
losi  al  ginocchio  ,  col  piegarlo  violentemen¬ 
te  ,  si  staccò  piuttosto  1’  eminenza  ossea  che 
é  tra  i  condili  della  tibia  ,  restando  questa 
innicchiata  ed  attaccata  al  solco  che  separa 
i  condili  del  femore  ,  anzicchè  rompersi 
quelle  aderenze ,  benché  membranose  fos¬ 
sero  e  cellulari  ,  ma  rese  forti  dal  loro  nu¬ 
mero. 

1408.  Tali  fibre  adesive  non  restano  sem¬ 
pre  membranose,  ma  assumono  la  natura 


delle  parti  tra  le  quali  si  sono  formate  ;  \ 
cioè,  quelle  formate  tra  le  facce  ossee  arti-  . 
colar!  si  ossificano  aneli’  esse:  il  che  però  < 
credo  solamente  accadere  quando  le  ossa  j 
sieno  rimase  nude  per  la  distruzione  della  1 
crosta  cartilaginosa.  In  questo  modo  ho  tro-  * 
vato  perfettamente  unite  e  insieme  ossifì-  ■ 
cate  e  rese  immobili  le  ossa  de’  piedi  con  ( 
quelle  della  gamba  ,  queste  col  femore ,  la  1 
rotella  coi  condili ,  il  femore  colle  ossa  in¬ 
nominate  ,  il  carpo  colle  ossa  dell’  antibrac-  • 
ciò  ,  e  queste  coll’  omero  ,  principalmente  in  1 
seguito  alla  suppurazione  e  carie  articolare.  , 
La  cpiale  specie  di  anchilosi  ossea  Ognuno  t 
vede  dover  riuscire  assolutamente  incurabile.  , 

1409.  E  posto  poi  che  l’anchilosi  non  è  i 
sempre  coll’  arte  domabile  ,  gioverà  almeno  t 
ne’  casi ,  che  si.  possa  temere  inevitabile,  aver  : 
1’  avvertenza  di  metter  la  parte  di  buon’ora  j 
in  tale  attitudine,  che  la  sua  immobilità  i 
possa  recare  minor  difetto.  Onde  ne’  mali  j 
dell’  articolazione  del  cubito  sarà  bene  il  | 
procurare  ch’esso  resti  piegato^  il  ginocchio,  j 
la  mano  e  la  coscia  distesi,  e  il  piede  pie-  < 
gaio  ad  angolo  retto  .sulla  gamba. 

i4«o.  Malattie  consimili  a  quelle  delle  i 
capsule  articolari ,  ossia  delle  articolazioni ,  , 

patiscono  anche  le  capsule  o  borse  mucose  \ 
sinoviali  de’ lendini,  molte  delle  quali,  es- 
sendo  poste  in  vicinanza  delle  articolazioni,  , 
partecipano  assai  d’  ordinario  delle  loro  ma¬ 
lattie  ;  o  ancora  separatamente  vanno  sog¬ 
gette  ad  accumulamento  del  loro  umore  un- 
guinoso ,  ossia  sinoviale,  alla  infiammazione, 
suppurazione  ed  adesione ,  a  riempiersi  di 
sangue ,  alla  formazione  dei  corpi  cartila¬ 
ginosi,  c  finalmente  patiscono  gli  stessi  danni 
dal  contatto  dell’  aria;  onde  le  loro  ferite 
ed  aperture,  comunque  fatte,  richieggono 
le  stesse  cautele  che  quelle  delle  capsule  ar¬ 
ticolari  per  evitare  I’  ingresso  dell’  aria  , 
colla  sola  differenza,  che  le  alterazioni  gravi 
delle  capsule  articolari  portano  il  vizio  delle 
ossa,  e  quelle  delle  borse  mucose  minaccia¬ 
no  solamente  uno  o  pili  tendini ,  eccettuate 
quelle  borse  che  hanno  una  vera  comuni¬ 
cazione  colle  cavità  articolari.  Intorno  all’a¬ 
natomia  ,  e  specialmente  alla  patologia  di 
queste  borse,  alle  quali  i  soli  moderni  hanno 
fatta  speciale  attenzione,  veggansi  Al.  Mon~ 

7  0,  A  description  of  all  thè  bursae  etc.  Foui- 
c/q/,  Mémoire  pour  serrir  à  Vhistoire  anat. 
des  tendous  eie.  Koch  ,  De  bursis  tendinum 
mucosis  dissert.  et  aller.  De  morbis  burs. 


(1)  Morgagni.  De  sed.  et  caus,  etc>  epist.  69.  n.  12. 
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tendin.  mitcos.  apud  Frank.  Delect.  Opusc. 
Med.  voi.  IO.  Il  Bell  e  il  Latta  lianno  pure 
trattato  ne’  loro  corsi  di  chirurgia  de’  mali 
delle  borse  mucose,  e  il  Camper,  De  hj-dro- 
pum  variovum  indole  etc. 

CAPO  XIX. 

ULCERE 

Chiamasi  ulcera,  o  piaga,  una  mor¬ 
bosa  apertura  o  interruzione  di  continuità 
ne’  tegumenti ,  che  può  estendersi  anche  alle 
parti  sottoposte ,  non  affatto  recente  ,  nè 
cruenta ,  ma  secernente  materia  marciosa. 

i4'2.  La  materia  delle  ulcere  può  essere 
di  varia  qualità  :  e  dicesi  marcia  buona 
quando  ha  i  caratteri  del  pus  (cap  2.  §  i  29)^ 
icore  ,  se  sia  tenue,  sierosa,  sanguinolenta; 
sanie,  se  tenue  e  chiara;  sordida,  se  densa 
e  tenace.  La  prima  qualità  di  materia,  cioè 
la  purulenta ,  è  la  migliore ,  e  signitìca  uno 
stato  più  buono  dell’  ulcera  ;  ma  in  certi 
casi ,  specialmente  d’  ulcere  sinuosa  ,  ancor 
più  buona  e  indicante  prossimità  a  guari¬ 
gione  si  è  una  materia  Linfatica ,  densetta  , 
giallognola ,  e  quasi  trasparente. 

1413.  Le  ulcere,  o  sono  una  degenerazio¬ 
ne  d’  altre  malattie ,  o  si  formano  diretta- 
mente  e  a  poco  a  poco  da  sè  medesime, 
d'utte  le  ferite ,  le  quali  non  si  sono  imme¬ 
diatamente  riunite  e  cicatrizzate ,  passando 
allo  stato  di  suppurazione ,  diventano  ulce¬ 
re ,  e  cosi  pure  gli  ascessi  dopo  la  loro  aper¬ 
tura,  le  scottature  forti,  e  le  cancrene,  allo 
staccarsi  dall’  escara ,  e  in  generale  tutti  gli 
altri  mali,  che  finiscono  ad  aprirsi  e  far  ma¬ 
teria,  acquistano  il  carattere  di  ulcera.  Ov¬ 
vero  queste  si  formano  quasi  da  sè  medesi¬ 
me  ,  distruggendosi  e  sciogliendosi  a  poco  a 
poco  i  tegumenti  in  una  data  parte  per  a- 
zione  morbosa  de’  linfatici,  o  per  effetto  di 
umori  acri  corrosivi  determinati  alla  super¬ 
ficie  del  corpo,  come  nelle  affezioni  scorbu¬ 
tiche ,  scrofolose,  veneree,  ne’ vizj  erpetici, 
nella  rogna  inveterata,  nelle  cachessie  pro¬ 
dotte  da  ostruzioni  a’  visceri  addominali  ,  o 
da  soppressione  de’  menstrui.  E  stato  anche 
supposta  da  alcuni  per  lo  passato  l’esistenza 
nelle  ulcere  di  certi  animaluzzi ,  o  insetti 
depascenti  la  carne ,  che  si  dicevano  elco- 


fagi  (<)j>  attribuivasi  alU  uccisione  di  essi 
l’utilità  di  certe  soluzioni  vitrioliche  o  mer¬ 
curiali.  11  Latta  fa  menzione  di  ulcere  alle 
gambe  ne’ vecchi,  prodotte  da  ossificazione 
de’  vasi. 

1414.  Possonole  ulcere  aver  luogo  in  qua¬ 
lunque  parte  del  corpo  ,  tanto  interna,  che 
esterna:  ma  fi'a  le  ulcere  esterne  apparte¬ 
nenti  alla  chirurgia ,  frequentissime  sopra 
ogni  altra  sono  le  ulcere  alle  gambe,  le  quali 
sogliono  formare  la  classe  più  numerosa  dei 
mali  cerusici  negli  spedali. 

1415.  Gli  effetti  delle  ulcere  sono  la  sen¬ 
sazione  più  o  meno  incomoda  e  dolorosa , 
l’ impedimento  alle  funzioni  della  parte  af¬ 
fetta  ,  la  distruzione  della  sostanza  organica, 
la  perdita  di  una  data  quantità  d’  umori 
che  giornalmente  ne  sorte,  e  talvolta  il  rias¬ 
sorbimento  di  parte  della  materia  già  sepa¬ 
rata  e  guasta  per  la  viziata  organizzazione 

della  parte  ulcerosa  ,  le  ricorrenti  infiamma¬ 
zioni  e  cancrene ,  e  talvolta  la  febbre  etica, 
la  consunzione  e  la  morte. 

1416.  Quindi  il  pronostico  si  dedurrà  in 
generale  dalla  qualità  dell’  ulcera  ,  dall’  im¬ 
portanza  della  parte  affetta ,  dalla  quantità 
della  perdita  giornaliera  d’ umori ,  e  da 
molt’  altre  differenze ,  secondo  le  quali  pos¬ 
sono  le  ulcere  risultare  o  un  mal  leggiero  e 
facilmente  sanabile,  ovvero  più  grave,  peri¬ 
coloso  ,  od  anche  mortale;  tanto  più  quando 
si  combini  più  d’  una  circostanza  aggravan¬ 
te  ,  come  sarebbe  se  all’  ampiezza  dell’  ulce¬ 
ra  ed  alla  profusa  suppurazione  succeda  l’in¬ 
debolimento  ,  e  quindi  il  riassorbimento  della 
materia,  la  quale,  irritando  il  sistema  vasco¬ 
lare,  produce  le  febbri  lente,  e  depositandosi 
su  cjualche  parte  interna  vi  eccita  delle  in¬ 
fiammazioni  e  suppurazioni,  quali  sovente 
s’ incontrano  ne’  visceri  soprattutto  del  pet¬ 
to,  e  qualche  volta  anche  alla  testa  ed  al 
v’^eutre  nella  sezione  de’  morti  di  queste  ma¬ 
lattie. 

1417.  Quando  un’ulcera  abbia  durato 
lungo  tempo  a  star  aperta  e  separare  copiosa 
materia ,  nasce  una  certa  consuetudine  a 
quello  spurgo,  sicché  seguitando  sempre  a 
portarvìsi  una  morbosa  quantità  d’  umori, 
tale  afflusso  tende  a  tener  sempre  aperta  e 
fluente  l’ulcera:  o  se  questa  si  chiuda,  ne 
succede  una  turgescenza  d’  umori  a  tutto  il 
membro,  che  talvolta  arrivò  a  produrne  per¬ 
sino  la  cancrena  (2)  ;  e  più  ordinariamente 


(1)  Saucassani.  Dilucidazioni  fisico-mediche  eec.  tora.  2^. 

(2)  Belloste.  Chir.  dliópital  p.  2.  obs.  27. 
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ne  nasce  un  urlo  tendente  a  riaprire  la  pia- 
j^a  ,  o  un  dolore  c  un  peso  alla  parte  ,  che 
non  vengono  ad  alleggerirsi  che  collo  scoppio 
di  varie  pustole  ed  ulcere  formate  di  nuovo, 
o  collo  sviarsi  a  poco  a  poco  Pimpcto  degli 
umori  spontaneamente,  o  artificialmente,  o 
col  rinnovarsi  allo  stesso  sito  quella  locale 
evacuazione.  Alle  volte  pare  altresì  che  in¬ 
sieme  a  quegli  umori  sani ,  soliti  portarsi 
alla  parte  ulcerata  e  ad  uscire  per  1’  aper¬ 
tura  dell’ulcera,  vengano  pure  eliminati  de¬ 
gli  umori  morbosi;  ed  arrestatane  l’uscita, 
si  determinano  essi  ad  altre  parti,  ove  pos¬ 
sano  produrre  malattie  più  gravi  e  perico¬ 
lose  ,  e  specialmente  dispnea ,  tisichezza , 
idrotorace  ,  apoplessia  ecc. 

l4i8.  Ildano,  Ledran,  Morgagni y  i^an~S\Vie- 
ten  ,  Schmucker ,  Schaarshmidl  ^  B''ambilla  , 
Odiar  e  diversi  altri  attestano  di  aver  os¬ 
servate  le  gravi  conseguenze  cagionate  tal¬ 
volta  dalla  chiusura  di  vecchie  piaghe  ;  ed 
io  stesso  ebbi  occasione  di  vedere  qualche 
esempio  consimile  ;  essendosi  pure  altrove 
notato  come  per  aperture  spontanee  o  ar¬ 
tificiali  alle  estremità  inferiori  si  possano  in¬ 
direttamente  evacuare  gl’  idropi  interni  ;  e 
come,  viceversa,  trovasi  presso  Stali,  che  in 
certi  casi  di  edema  alle  gambe  ,  svanendo 
questo  in  occasione  di  lungo  sonno  e  decu¬ 
bito  ,  e  portandosi  1’  acqua  alla  testa  o  al 
petto  ,  ne  nacque  l’apoplessia  o  altra  grave 
affezione  al  torace. 

i4*9*  Per  le  quali  osservazioni  ed  altre 
consimili  sparse  ne’  fasti  della  medicina  e 
chirurgia  sembra  innegabile  la  possibilità  di 
alcune  cattive  conseguenze  col  promuovere 
senza  riserva  la  chiusura  di  qualunque  piaga 
inveterata,  e  ciò  principalmente  se  essa  sia 
insorta  spontaneamente,  o  esista  da  lungo 
tempo  con  uno  spurgo  costante  e  copioso  , 
talché  abbia  a  supporsi  stabilita  una  certa 
consuetudine  a  quella  morbosa  secrezione  : 
se  la  piaga  sia  sopraggiunta  alla  soppressione 
d’altre  evacuazioni,  o  ad  altra  malattia, 
colla  cessazione  o  manifesto  alleggerimento 
della  medesima  :  se  i  tentativi  fatti  per  ot¬ 
tenere  la  guarigione  abbian  mostrato  qual¬ 
che  detrimento  :  se  i  mali  a  cui  la  persona 
va  soggetta  sian  d’  un  genere  tale,  che  gio¬ 
vino  i  vescicatorj  ed  altre  escrezioni  umo¬ 
rali  artificialmente  promosse:  se  al  chiudersi 
dell’ulcera  insorga  peso,  gonfiezza  e  infiam¬ 
mazione  alla  parte  ;  e  se  finalmente  la  na¬ 
tura  mostri  una  difficoltà  alla  chiusura  ,  ed 
anzi  una  ostinata  tendenza  alF  aprimento 
della  piaga ,  ed  il  malato  o  localmente  o 


universalmente  si  senta  meglio  a  piaga  aperta 
che  chiusa. 

14*20.  Intorno  a  questo  punto  di  pratica  ;  ; 
però  evvi  ancora  discordia  di  opinioni;  poi¬ 
ché  gli  uni  pare  che  avessero  di  troppo  esa-  1 
gerati  i  timori  delle  conseguenze  che  pos¬ 
sono  sopravvenire  alla  guarigione  di  una  vec¬ 
chia  piaga  ;  mentre  altri  più  ardili  ed  attivi, 
c  forse  anco  più  abili  nel  procurare  la  gua¬ 
rigione  delle  piaghe,  videro  molte  di  queste, 
ancorché  inveterate ,  potersi  guarire  impu¬ 
nemente  ,  e  cosi  liberare  gl’  infermi  da  un  1 
notabile  incomodo ,  senza  che  insorgessero 
cattivi  accidenti ,  c  perciò  riputarono  erro¬ 
nei  quasi  gerierahnentc  questi  tumori,  ed  ar¬ 
rivarono  persino  a  riguardarli  qual  pretesto 
politico  di  coloro  i  quali,  non  sapendo  gua¬ 
rire  i  lor  malati,  accortamente  eludessero  la 
difficoltà ,  asserendo  che  la  guarigione  sa¬ 
rebbe  stata  nociva  e  pericolosa. 

i4‘2i-  Le  ragioni  di  quelli  che  si  dichia¬ 
rarono  per  la  generale  convenienza  di  cu¬ 
rare  qualunque  piaga  ,  sono  principalmente 
le  seguenti:  cioei  che  mollo  più  certi  sonò 
i  danni  risultanti  dall’  impoverimento  d’  u- 
mori  portato  dallo  spurgo  dell’  ulcera,  onde 
la  costituzione  riprenda  anzi  vigore  e  salute 
col  farlo  cessare  :  che  1’  impero  della  con¬ 
suetudine  non  é  sempre  cosi  reale  e  forte , 
come  si  crede ,  essendo  più  probabile  die 
gli  umori  continuino  ad  uscire  per  la  piaga 
in  grazia  soltanto  della  viziata  organizzazio¬ 
ne  ,  o  per  legge  di  gravitazione  ,  senza  in¬ 
fluenza  della  consuetudine:  che  questa  esser 
dee  varia,  secondo  la  quantità  d’  umori  che 
esiste  ,  o  si  riproduce  nel  corpo  ,  dovendo 
esser  pochissima  o  nulla  dove  sia  scarsezza 
di  alimenti  o  di  sangue,  maggiore  nel  caso 
contrar^io  ;  e  che  tal  differenza  debba  esser 
grande  anche  in  proporzione  dell’  abituale 
scolo,  o  scarso  o  copioso  della  piaga:  che 
in  molti  casi  di  vecchie  ulcere  si  troverà  la 
suppurazione  non  essere  sempre  stata  ugua¬ 
le  ,  ma  in  certi  tempi  scarsissima  ,  in  altri 
abbondante  ;  e  molte  volte  essere  state  le 
stesse  piaghe  per  intervalli  guarite  ,  indi 
aperte  di  nuovo  ,  senza  che  la  costituzione 
avesse  sofferto  per  tali  alternative:  che  quan- 
d’  anche  dalla  chiusura  di  una  vecchia  ul¬ 
cera  ne  risultasse  qualche  arresto  d’  umori , 
può  la  natura  sgravarsene  per  altre  vie  ,  o 
1’  arte  andarvi  al  riparo  in  diverse  maniere; 
e  finalmente  che  la  chiusura  dell’ulcera  pnò 
non  essere  stata  la  causa  delle  conseguenti 
malattie ,  o  della  morte  venutane  in  seguito, 
ma  solamente  un  segno  precursore  di  quelle. 
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lìnpercioccliè  talvolta  la  piaga  si  altera  (t) 
e  si  asciuga,  perche  la  costituzione,  esausta 
e  indebolita  non  vi  manda  più  la  stessa 
quantità  d’  umori ,  o  perchè  in  conseguenza 
dello  stesso  stato  morboso  si  fa  riassorbi¬ 
mento  ,  trasporto  e  deposito  altrove  della 
materia  ulcerosa  ;  i  quali  depositi  hanno 
luogo  poi  anche  a  piaga  tuttora  aperta  (2). 
E  di  questa  seconda  opinione  furono  più  o 
meno  fautori  il  Camper,  Champeaux ,  Unde>  - 
wood,  Bonioli^  Giot  Huncer,  e  quasi  lo  stesso 
Bell,  il  quale  per  altro  usava  la  precauzione 
di  sostituirvi  il  fonticolo,  e  di  non  procu¬ 
rare  troppo  rapidamente  la  chiusura  della 
piaga;  colle  quali  cautele  si  può  certamente 
sperare  di  mettersi  al  coperto  dalle  sinistre 
conseguenze  che  abbiamo  accennate,  e  cer¬ 
care  senza  timore  la  guarigione  di  qualun¬ 
que  siasi  ulcera. 

1422.  Non  è  però  sempre  possibile  di  far 
guarire  qualunque  ulcera  ogni  volta  che  il 
vogliamo  ,  perchè,  prescindendo  ancora  dalle 
grandi  carie  e  dai  carcinomi  non  estirpa¬ 
bili,  si  danno  altre  piaghe  con  tanta  perdita 
di  sostanza ,  ovvero  con  questa  unita  ad  una 
sì  grave  disorganizzazione  del  rimanente,  che 
non  si  può  in  alcun  modo  ottenere  una  sta¬ 
bile  guarigione  ;  onde  i  malati  sono  ridotti 
od  a  portare  la  loro  piaga  incurabile,  od  a 
subire  1’  amputazione. 

1423.  Del  genere  ultimamente  accennato 
sono  certe  piaghe  alle  gambe  ove  la  pelle, 
il  tessuto  cellulare  e  le  carni  fino  all’  osso 
trovansi  per  quasi  tutto  1’  articolo  insieme 
incollate  e  confuse  per  una  invincibile  ed 
alta  callosità  ,  e  le  ossa  stesse  ingrossate  , 
ineguali  e  sparse  di  varie  efflorescenze  ed 
appendici  bizzarre,  a  guisa  di  stalattiti,  alla 
loro  superficie,  formanti  colle  parti  che  le 
abbracciano  come  un  intreccio  osseo  e  cal¬ 
loso  ,  dove  talvolta  si  trovano  le  stesse  ar¬ 
terie  ossificate,  l'ali  gambe  sono  dure  .  pe¬ 
santi  ,  ingrossate ,  co’  tegumenti  rigidi  ed 
immobili.  Le  parti  molli  circostanti  vanno 
scavandosi  e  mancando  d’ intorno  alla  pia¬ 
ga  ,  che  è  quasi  piantata  sull’  osso  ,  appena 
coperto  d’  un  leggerissimo  strato  carnoso. 
Ora  tali  ulcere  è  impossibde  che  s’  incarni¬ 
no  ,  perchè  dall’  osso  quasi  nulla  può  gene¬ 
rarsi ,  e  nemmeno  di  produzione  e  allunga¬ 
mento  capaci  sono  le  parti  molli  all’  intor¬ 
no,  le  quali  vanno  gradatamente  assottiglian¬ 
dosi  verso  la  piaga ,  onde  per  la  loro  sotti¬ 


gliezza  e  per  l’ asciutta  callosità  sono  an- 
ch’esse  incapaci  di  alcuna  notabile  riprodu¬ 
zione.  In  questi  casi  si  è  pure  trovata  la 
midolla  della  tibia  più  grossa ,  e  come  fun¬ 
gosa ,  con  attenuazione,  dilatazione  e  am¬ 
mollimento  del  canale  midollare.  E  tale  vizio 
^si  riscontrò  non  solo  al  luogo  dell’  ulcera  , 
ma  anche  fino  alla  parte  superiore  della 
tibia  ,  talché  in  alcuni  casi  di  amputazione, 
fatta  al  di  sotto  del  ginocchio  per  cosiffatte 
ulcere  in  questo  nostro  spedale  ed  altrove , 
ne  avvenne  una  emorragia  dalla  stessa  mi¬ 
dolla,  per  arrestare  la  quale  si  dovette  ado¬ 
perare  il  cantero  attuale  o  1’  otturamento 
con  fila. 

1424*  La  guarigione  delle  ulcere  si  fa  col 
riaccostarsi  le  parti  allontanate  e  divise  ,  c 
col  riprodursi  in  parte  ciò  che  era  consunto; 
il  che  succede  riempiendosi  la  cavità  dell’ul¬ 
cera  di  bottoncini  carnei  rossi,  granulosi: 
ciò  che  dicesi  incarnazione,  o  granulazione, 
e  col  ricoprirsi  la  piaga  di  un  nuovo  inte¬ 
gumento,  che  dicesi  cicatrice. 

1425.  Dicesi dunque  granulazione  ©incar¬ 
nazione  il  formarsi  varj  granelli  o  botton¬ 
cini  carnei  in  una  piaga  o  ferita  aperta  e 
suppurante ,  i  quali  servono  a  riempiere  il 
vuoto  e  ed  unire  le  parti  divise. 

1426,  Que’  bottoncini  o  granelli  carnei 
soglion  venire  dalla  cellulare  ,  e  tendono  a 
portarsi  verso  la  pelle,  e  continuano  a  sepa¬ 
rare  materia  purulenta  fino  a  che  non  sono 
coperti  di  nuova  pelle,  ossia  della  cicatrice. 

142;.  I  bottoncini  carnei  sono,  al  dire  di 
Hunter,  una  accrezione  di  materia  animale 
sopra  una  superficie  scoperta.  Essa  è  formata 
da  linfa  trasudata  da’  vasi ,  nella  quale  si 
allungano  poi  i  vasi  vecchi,  e  se  ne  forman 
de’  nuovi  ;  onde  quella  nuova  sostanza  rie¬ 
sce  vascolarissima.  Infatti,  osservando  oggi 
una  piaga,  vedrassi  coperta  d’uno  strato  di 
linfa,  che,  aU’indomani,  sarà  rossa  e  facile  a 
dar  sangue. 

1428.  La  granulazione  è  rossa  per  la  ra¬ 
pidità  del  circolo.  Che  se  p.  e.  una  gamba 
piagata  si  metta  a  terra ,  il  lentore  nel  cir¬ 
colo  la  fa  diventar  livida. 

1429.  L’unione  de’  bottoncini  tra  loro  serve 
ad  unire  le  parti  vicine  in  modo  analogo 
all’  adesione  immediata  delle  ferite  riunite , 
come  si  dice,  per  prima  intenzione;  di  che 
verrà  parlato  nella  seconda  parte.  Ma  forse 
questi  mezzi  di  unione  non  sono  i  medesi- 


(i)  Ippncrate  stesso  fece  cenno  dell’alterazione  delle  piaghe  in  quelli  che  s’incamminano 
alla  morte.  Progn.  cap.  3.  (2)  Morgagni  ,  De  scd.  et  caiis.  rnorb.  episi.  33. 
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mi  j  sospettando  Hunter  che  nella  granula¬ 
zione  tiniscano  ad  attaccarsi  boccucce  a 
boccucce  delle  estremità  vascolari ,  ond’esse 
di  vasi  secretori  diventano  circolanti.  Dalla 
quale  supposizione  s’ intenderebbe  P  asciu¬ 
garsi  della  superficie ,  ed  il  formar  cicatrice^ 
mettendosi ,  giusta  un  pensiero  di  Darwin , 
in  equilibrio  la  secrezione  coll’assorbimento. 
Per  altro  è  da  ritenere ,  che,  oltre  a  ciò, 
nella  cicatrice  si  faccia  una  nuova  pelle,  che 
poi  si  copre  di  una  nuova  cuticola  manife¬ 
stamente. 

1430.  La  granulazione,  ossia  sostanza  nuo¬ 
va  ,  ha  meno  vitalità  delle  parti  originarie  ; 
onde  cade  facilmente  in  ulcerazione  e  mor¬ 
tificazione,  come  si  vede  tutto  giorno  nelle 
piaghe  che  durano  troppo  a  lungo,  special- 
mente  negli  spedali ,  ed  in  soggetti  malsani. 

1431.  La  granulazione,  fatta  su  parti  non 
sane,  non  è  sana  e  non  disposta  ad  unirsi 
e  cicatrizzarsi,  ma  diventa  d’ una  superficie 
liscia ,  simile  a  quella  delie  interne  cavità 
secretorie. 

1432.  La  cicatrice  mette  al  coperto  la  gra¬ 
nulazione  ,  e  la  conserva  fino  ad  un  certo 
punto.  Essa  stessa  però  ha  una  più  scarsa 
economia  vitale  e  minor  forza  della  pelle 
sana ,  onde  resiste  meno  di  essa:  e  si  videro 
sotto  i  disagi  di  un  lungo  viaggio,  nella  mi¬ 
seria,  nella  debolezza,  nello  scorbuto  ria¬ 
prirsi  le  piaghe,  e  disfarsi  anche  i  calli  delle 
ossa ,  che  sono  una  specie  di  granulazione  e 
cicatrice  ossea4^ 

1433.  Si  osserva  pure  da  Hunter  ^  che  le 
parti  diventate  vascolari  nella  infiammazione, 
il  callo  delle  fratture ,  la  nuova  carne  e  la 
pelle  formata  di  nuovo,  sono  molto  più  va¬ 
scolari  a  principio ,  ma  poi  diventano  meno 
vascolari  del  naturale;  come  si  prova  colle 
iniezioni ,  e  dal  vedere  più  rossi  i  guariti  di 
fresco  dal  va|uolo ,  quali  col  tempo  diven¬ 
tano  anzi  più  pallidi  di  prima. 

i434-  La  nuova  riproduzione  è  un’azione 
stentata  ed  imperfetta ,  riproducendosi  sem¬ 
pre  meno  di  quello  che  era  stato  consuma¬ 
to,  perchè  p.  e.  in  un’  ulcera  larga  vengono 
tirati  verso  il  centro  i  tegumenti  naturali 
superstiti  della  circonfei’enza ,  e  si  forma 
d’ integumento  nuovo  una  parte  minore  di 
quella  che  era  stata  distrutta  ;  e  per  riguardo 
alla  pi-ofundità  di  un’  ulcera  concava,  quella 
cavità  non  si  riempie  già  tutta  ,  nè  tutta  si 
alza  fino  al  livello  colla  superficie  sana ,  in 
grazia  di  una  nuova  riproduzione ,  ma  nel- 
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1’  atto  che  va  rifacendosi  parte  di  nuova  so¬ 
stanza  ,  si  abbassano  i  bordi ,  ossia  la  cir¬ 
conferenza;  e  questo  abbassa?nento  concorre 
a  scemare  la  concavità  della  piaga ,  senza 
però  che  sia  vero  ciò  che  hanno  asserito 
Fabre ,  e  Louis  (1),  che  il  riempimento  di 
un’  «ilcera  cava  si  faccia  senza  alcuna  ripro¬ 
duzione  di  nuova  sostanza,  e  che  ciò  che 
sembra  nuova  riproduzione  altro  non  sia 
che  una  mera  apparenza  risultante  da  quel- 
1’  abbassamento  de’  margini.  La  riproduzione 
è  bensi  sempre  più  poca  di  quel  che  par¬ 
rebbe  abbisognare  al  risarcimento  della  per¬ 
dita  di  sostanza  fatta  dall’ulcera,  onde  in 
fatti  le  cicatrici  sono  sempre  assai  minori 
delle  piaghe  preesistenti  ;  ma  non  si  può  ne¬ 
gare  che  si  riproduca  qualche  nuova  sostan¬ 
za  ed  un  nuovo  integumento;  e  1’ esser  mi¬ 
nore  la  cicatrice  dipende  in  parte  dal  pre¬ 
cedente  ritiramento  delle  parti  molli  all’  in¬ 
torno  dell’ulcera  ,  che  fa  risultare  l’apertura 
pivi  grande  di  quello  che  fosse  la  perdita 
reale  di  sostanza,  onde  col  ritornare  le  parti 
molli  al  loro  luogo  viene  già  a  scemare  per 
questo  solo  lo  spazio  da  riempiersi.  Ed  in 
secondo  luogo ,  essendo  più  poca  del  biso¬ 
gno  la  nuova  riproduzione  ,  questa ,  fatta 
aderente  alle  parti  sane ,  le  tira  in  parte  a 
sè ,  facendole  così  ulteriormente  concorrere 
al  ricoprimento  dell’  ulcera,  e  quest’  attra¬ 
zione,  che  la  nuova  carne  o  granulazione  fa 
verso  il  centro,  non  solo  si  esercita  alla  su¬ 
perficie,  ma  anche  da  questa  verso  la  base 
o  fondo  dell’ulcera,  onde  succede  pure  l’ab¬ 
bassamento  de’  margini ,  a  produrre  il  quale 
per  altro  concorrer  potrebbe  anche  il  loro 
smagrimento  graduato  verso  la  piaga.  Hun- 
ler  supponeva  quasi  nella  nuova  carne  una 
contrazione  muscolare,  onde  nascesse  lo  strin¬ 
gimento;  ma  si  potrebbe  altresì  sospettare 
che  la  nuova  riproduzione  appena  fatta  sia 
uguale  alla  sostanza  mancante,  e  che  in  se¬ 
guito  la  medesima  diventi  più  dura  ed  asciutta 
per  1’  assorbimento  delle  parti  più  fluide 
che  erano  state  comprese  nella  sua  organiz¬ 
zazione,  onde  ne  succeda  un  successivo  im- 
piccolimento  e  ritiramento.  Infatti  la  contra¬ 
zione  delle  cicatrici  è  progressiva  ,  cioè  va 
crescendo  per  qualche  tempo  dopo  la  loro 
intera  formazione. 

!435.  La  nuova  sostanza,  che  si  riproduce 
nelle  ulcere,  vedesi  vegetare  da  tutti  i  punti 
della  medesima  in  forma  di  bottoncini  car¬ 
nei  rossi  j  i  quali  si  attaccano  gli  uni  agli 
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altri,  finché  tutti  insieme  abbiano  riempiuta 
la  cavità ,  e  tali  bottoncini  sono  formati  , 
come  si  disse ,  da  linfa  trasudata,  entro  cui 
spuntano  nuovi  vasi  sanguigni,  accompagnati 
da’  vasi  linfatici  e  da’  nervi ,  come  il  pro¬ 
vano  la  loro  sensibilità  e  la  forza  assorbente. 
L’allungamento  nuovo  di  quelle  parti  si  può 
in  parte  ripetere  dalla  mancanza  dell’  inte¬ 
gumento  naturale ,  atto  a  ritenere  la  nutri¬ 
zione  dentro  di  certi  limiti ,  o  da  un  pro-^ 
cesso  consimile  a  quello  della  infiammazione 
adesiva.  Imperciocché  in  ogni  ulcera,  man¬ 
cando  il  tegumento  alle  parti  molli,  queste, 
esposte  al  contatto  dell’  aria  ,  o  di  qualun¬ 
que  cosa  loro  applicata ,  si  trovano  sempre 
in  un  certo  stato  d’  irritazione ,  che  vi  ec¬ 
cita  e  mantiene  una  lieve  infiammazione  , 
per  mezzo  della  quale  si  può  credere  che  si 
producano  i  nuovi  vasi  e  le  nuove  lamine 
componenti  un  tessuto  organico  ,  che  sttp- 
plisce  in  parte  alla  sostanza  perduta  ,  onde 
anche  si  riuniscono  le  parli  divise  per  mezzo 
di  un’adesione  secondaria,  e  la  superficie  si 
cuopre  di  una  nuova  cute  e  cuticola ,  che 
compie  la  cicatrice. 

1436.  11  processo  di  risarcire  ,  ossia  rifare 
la  sostanza  e  l’ integumento  mancante  nelle 
ulcere ,  è  tutto  opera  delle  forze  intrinseche 
naturali ,  e  principalmente  del  processo  nu¬ 
tritivo  esaltato  dallo  stimolo  derivante  dalla 
scopertura  o  dal  bisogno  (cap.  i.  g  9Ò.),  e 
dal  cangiato  modellamento  di  esso  nutri¬ 
mento  in  grazia  della  interrotta  continuità, 
e  del  difetto  di  coibente  integumento. 

1437.  L’  arte  non  ha  che  un’  attività  indi¬ 
retta  su  quelle  funzioni  risarcitrici ,  cioè  nel 
rimuovere  gli  ostacoli ,  o  nell’  indurre  cir¬ 
costanze  più  favorevoli  allo  sviluppo  delle 
medesime;  e  tali  incombenze  dell’  arte  sono 
pure  diverse  secondo  la  specie ,  qualità , 
stato  ed  indole  delle  ulcere,  che  possono 
essere  molto  differenti  tra  loro. 

1438.  Tutte  le  ulcere  possono  esser  com¬ 
prese  sotto  una  divisione  generale  in  sem- 
plici  e  iniziale.  La  semplice  non  ha  che  i  ca¬ 
ratteri,  per  cosi  dire,  più  elementari  del- 
F  ulcera,  senza  veruna  complicazione  ,  ba¬ 
stando  a  costituirla  la  morbosamente  inter¬ 
rotta  continuità  de’  tegumenti,  con  cjualche 
separazione  di  pus  bianco  ,  o  di  linfa. 

<439.  Siccome  poi  gl’integumenti  esterni 
non  sono  semplici ,  si  fa  in  pratica  una 
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ne  delle  ulcere ,  secondo  la  profondità  a 
cui  arrivano  :  e  diconsi  comunemente  esco^ 
nazioni  cpielle  piaghe  o  ferite  dove  non  è 
aperta  o  mancante  che  la  sola  cuticola  ; 
esulcerazioni,  le  piaghe  che  interessano  al- 
quatito  la  superficie  stessa  della  cute  ;  ed 
ulcere  ,  propriamente  dette,  allorché  tutta  è 
consumata  la  grossezza  della  cute  medésima 
fino  alla  sostanza  cellulare ,  che  perciò  è  ri¬ 
guardata  da  Bell  come  la  sede  principale 
delle  ulcere. 

i44o.  II  color  naturale  delle  piaghe  sem¬ 
plici  è  vermiglio  ;  la  sensazione  incomoda 
che  danno  è  moderata  ,  e  non  v’  ha  impe¬ 
dimento  alcuno  al  mettersi  in  campo  a  di¬ 
rittura  i  processi  tendenti  a  risarcirla  e  gua¬ 
rirla  ,  che  sono  il  riavvicinamento  e  riatlac- 
camento  delle  parti  allontanate  e  divise  ,  il 
rifacimento  della  sostanza  perduta ,  inclusi- 
vamente  al  nuovo  tegumento  asciutto  che  dà 
il  carattere  di  guarigione  alla  piaga ,  e  di¬ 
cesi  cicatrice. 

j44>*  Nelle  ulcere  viziate  avvi  qualche 
circostanza  aggravante ,  la  quale  richiede 
d’ esser  rimossa  prima  che  possa  tendere  a 
guarigione ,  ossia  F  ulcera  viziata  dee  esser 
ridotta  allo  stato  di  semplice  per  venire 
sanata. 

1442.  Nella  cura  delle  ulcere  semplici 
F  arte  non  dee  far  altro  che  supplire  con 
un  blandissimo  tegumento  artificiale  a  quello 
che  copriva  in  istato  naturale  le  parti  sco¬ 
perte  nell’ulcera,  ond’ esse,  meno  irritate, 
non  oltrepassino  F  eccitamento  che  porta  la 
semplice  infiammazione  adesiva.  Secondo  que¬ 
sto  intendimento  riescono  utili  le  applica¬ 
zioni  di  filaccica  ,  o  pezze  spalmale  d’  un¬ 
guento  semplice  cF  olio  e  cera,  o  con  quello 
cosi  detto  della  madre  ,  o  coll’  unguento  e 
cerotto  saturnino  di  Goulard  e  simili.  Nelle 
quali  cose  adoperate  per  coprir  l’ulcera  non 
si  ricerca  che  una  certa  mediocre  e  lode¬ 
vole  consistenza  ,  come  diceva  il  Magati,  per 
servire  di  semplice  tegumento  ,  e  nessun’ al¬ 
tra  virtù  o  azione  positiva ,  che  sarebbe  fuor 
di  luogo,  anzi  nociva  (O. 

i4<3.  Avvi  però  specialmente  ne’  saturni¬ 
ni,  ossia  negli  ossidi  di  piombo,  come  an¬ 
che  in  quelli  di  zinco  ,  una  qualche  azione 
positiva  ,  che  affretta  F  asciugamento  della 
superficie  ulcerosa ,  ma  più  specialmente 
nelle  escoriazioni  ed  esulcerazioni,  dove  Fin- 
tegumento  principale  della  cute  non  è  punto 


Cerata m  conuenit  non  ad  sanandum,  sed  cm’endum  ne  ipsa  deligatione  tuibelur  nd” 
tura.  Camper,  Piix  de  l’Acad,  de  chir.  tom,  2. 
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mancante;  e  la  medesima  azione  hanno  sulle 
piaghe  più  profonde  ,  allorché  colla  granu¬ 
la/ione  si  sono  riparate  a  segno  di  non  aver 
bisogno  che  di  un  nuovo  tegumento  per  es¬ 
ser  guarite  ,  potendosi  altresì  dire  che  una 
piaga  dee  ridursi  alla  superficialità  della 
esulcerazione ,  indi  a  quella  della  escoria¬ 
zione  ,  per  esser  guarita. 

i444*  asciugamento  della  granulazione 
non  comincia  a  farsi  se  non  dopo  che  que¬ 
sta  tende  ad  assumere  un  certo  abito  di  su¬ 
perficie  liscia  ,  cpiasi  membranosa,  che  1’  ac¬ 
costi  alla  natura  della  pelle. 

i44à.  A  promuovere  rasciugamento  di  que¬ 
sta  pelle  che  sta  facendosi  valgono  non  poco 
gli  ossidi  di  piombo  ;  e  come  sulla  pelle  una 
volta  asciugata  si  forma  pure  una  nuova  cu¬ 
ticola,  così  i  saturnini,  nel  promuovere  1’  a- 
sciugamento  della  nuova  pelle,  si  può  dire 
che  accelerino  pur  anco  la  formazione  della 
cuticola. 

i44b.  àia  i  delti  saturnini  non  sembrano 
aver  azione  che  stimolar  possa  la  granula¬ 
zione,  o  carne  nuova,  a  conformarsi  in  pelle 
alla  superficie,  e  piuttosto  pare  che  qualche 
azione  di  cpiesta  sorte  1’  abbiano  altri  ossidi 
e  sali  metallici  più  attivi,  come  sarebbe  il 
precipitato  rosso  ,  il  verderame  ,  il  nitrato 
d’  argento  ,  ed  altri ,  a  dose  però  leggiera , 
e  non  a  titolo  di  veri  cateretici ,  ossia  cor¬ 
rosivi  ,  se  non  in  quanto  abbisognano  per 
indurre  la  liscezza  di  superfìcie ,  altra  cir¬ 
costanza  favorevolissima  e  quasi  necessaria 
per  la  formazione  della  nuova  pelle  alla  su¬ 
perficie  della  granulazione  (i);  ed  a  questo 
modo  si  verifica  che  i  corrosivi ,  principal¬ 
mente  allungati ,  diventano  essiccanti  [2).  I 
moderni  a  quest’  uopo  sogliono  preferire  gli 
ossidi  e  sali  mercuriali,  e  gli  antichi  usava¬ 
no  più  quelli  del  rame  (3). 

1447*  1  tegumenti  artificiali  delle  piaghe 
debbono  cambiarsi  una  o  due  volte  il  gior¬ 
no,  perchè  non  resti  trattenuta  sotto  di 
essi  e  diventi  acre  e  nociva  alla  piaga  stessa 
la  materia  che  ne  trasuda,  col  fermarvisi 
sopra  più  lungamente.  Soventi  volte,  meglio 
degli  unguenti  ,  servono  le  morbide  fila 
asciutte  cd  irrorate  frequentemente  d’acqua 


tiepida  ,  o  perche  dieno  più  facilmente  pas*- 
saggio  attraverso  di  sé  alla  materia  ,  sicché 
questa  meno  fermandosi  sulla  piaga  lasci 
luogo  a  quell  asciugamento  moderato  della 
medesima,  che  si  richiede  per  la  formazione 
della  cicatrice,  o  perchè  gli  unguenti  e  ce¬ 
rotti,  comunque  semplici,  abbiano  tuttavia 
qualche  cosa  di  più  stimolante,  o  altrimenti 
nocivo  che  le  semplici  fila,  tanto  più  se 
bagnate  di  tiepida  ac(jua.  Lesole  fila  asciutte 
però  ,  incorporandosi  colla  materia  e  insie¬ 
me  seccandosi,  formano  un  cemento  duro, 
impenetrabile  ,  che  impedisce  1’  uscita  ulte¬ 
riore  della  marcia,  eia  trattiene  accumulata 
sull’  ulcera  ;  e  insieme  s’  attaccano  a’  bordi 
della  piaga,  esponendoli  a  stracciatura  nello 
staccarli.  Quindi  una  tale  medicazione  non 
può  servire  che  per  le  piaghe  separanti  molta 
materia,  e  di  orli  duri,  che  men  facilmente 
restino  offesi  dalle  fila;  dove  che  nelle  pia¬ 
ghe  più  delicate  e  meno  umide  converrà 
coprire  gli  orli  con  fettucce  di  tela  spalmate 
sottilmente  di  cerotto  od  unguento  ,  ed  ap¬ 
plicar  le  fila  sul  rimanente  della  piaga, 
che  così  quelle  non  attaccheranno  di  trop¬ 
po;  ovvero  si  applicano  le  fila  alla  piaga,  e 
si  soprappone  a  questa  una  pezza  spalmata 
di  cerotto,  che,  trattenendo  l’evaporazione, 
impedisce  la  troppa  essiccazione  ed  adesione 
delle  fila. 

i448.  Il  popolo  usa  frequentemente  di  co¬ 
prir  le  piaghe  colle  foglie  di  varie  erbe  ,  le 
quali  però  in  generale  trattengono  la  mate¬ 
ria  e  fanno  nascere  più  puzza  di  prima.  E 
che  quelle  foglie  in  fatti  non  facciano  gran 
bene ,  può  ricavarsi  eziandio  dal  vedere 
quelle  schifose  e  maltrattate  gambe  de’  po¬ 
veri  essere  frequentemente  state  medicate 
colle  erbe.  Tra  queste  però  se  ne  distinguono 
alcune  che  sembrano  di  una  certa  utilità  , 
come  sarebbero  le  foglie  di  alcune  specie  di 
lyJinis  (4),  le  cpiali,  per  esser  pelose,  stanno 
un  po’  sollevate  dalla  piaga,  e  lasciando  sco¬ 
lar  la  materia,  nello  stesso  tempo  che  impe¬ 
discono  il  contatto  e  1’  adesione  di  altri 
corpi,  ne  favoriscono  l’asciugamento.  Deb¬ 
bono  essere  pur  buone  le  foglie  di  bardana 
state  lodate  da  GaLtno  (5)  per  le  piaghe 


(1)  j4 Equalia  in  cicalricem  ducimus.  Coel.  Aurei,  tnorb.  chron,  lib.4*  cap.  3. 

(2)  Escharotica  et  aa  iter  rodentia  dosi  exigua  in  unguento  subacia  ,  aurnirabili  successa 
saept  sanare  ulcera  etc.  sono  parole  del  Carnpn],c  infatti  la  base  de’»-usi  delti  unguenti  z/n- 
rahili,  che  girano  come  segreti  per  la  cura  delle  piaghe  ,  suol  essere  il  precipitato,  o  altro 
analogo  cateretico  a  leggiera  dose. 

(3;  AEs  combustum,  praeser'irn  lotum,  omnium  medicarninum  cicatricem  inducenliuni,  Longe 
pr  aeslantissirnum  est.  Galm.  De  simpl.  nied.  facuh.  lib.  4*  cap.  .ò. 

(4)  V.  Fulg.  JFutnan.  De  medicalis  lurb.  f acuii,  pari.  i.  (a)  De  simpl.  med.facult.  lib.  G. 
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vcccliic  )  c  del  SchoBTiJisy'dcT'  per  le  escoriò” 
zioni  e  piaguzze  cutanee  (i). 

i449‘  Anzi  alcune  piccole  piaghe  sepa¬ 
rando  poca  materia  ^  questa  secca  a  misura 
che  sorte  ,  in  modo  di  gomma,  e  forma  una 
crosta  sotto  la  quale  fassi  la  cicatrice,  stac¬ 
candosi  poi  la  crosta  quando  la  parte  e  già 
guarita.  Ciò  accade  più  facilmente  alle  parti 
nude  ,  ove  nulla  possa  attaccarsi  alla  piaga 
e  distaccar  la  crosta  ,  e  lacerare  così  la  in¬ 
cipiente  cicatrice.  Quindi ,  alcune  piaguzze 
alle  gambe  guariscono  meglio  tralasciando 
solamente  di  portare  le  calze  senza  metterci 
nulla,  ed  assai  meglio,  o  più  presto,  che 
applicando  unguenti ,  cerotti  o  checches¬ 
sia  (2).  Gio.  Hunter  fece  molto  caso  di  que¬ 
sto  modo  di  guarigione  ,  destinandovi  un  ca¬ 
pitolo  espressamente  (5);  e  fa  notare  come 
la  crosta  diventa  ostacolo  alla  suppurazione, 
ed  è  il  mezzo  più  naturale  onde  guariscono 
le  piaghe,  dove  Tarte  non  è  adoperata;  anzi, 
esser  meglio  il  lasciare  a  bella  posta  che 
molte  ferite  0  piaghe  facciano  crosta,  spe¬ 
cialmente  se  superficiali ,  ovvero  la  superfì¬ 
cie  delle  profonde  ,  dopo  averle  riunite  ,  e 
specialmente  doversi  cosi  trattare  molte  le¬ 
sioni  superficiali  alla  testa,  allo  stinco  della 
gamba  ,  alle  dita  ecc. 

1450.  Accade  talvolta,  egli  è  vero,  che 
sotto  la  crosta  si  raccoglie  marcia  e  fassi 
infiammazione  all’  intorno  ;  ma  ciò  svanisce 
collo  spremerne  di  sotto  la  materia;  ovvero 
si  fa  allora  cader  la  crosta  con  cataplasma 
od  unguento,  e  si  lascia  suppurare  la  piaga; 
tanto  più  accadendo  ciò  che  io  ho  veduto 
qualche  volta ,  cioè  la  ri.'iipola  a  tutto  il 
membro  con  febbre. 

1451.  Nelle  escoriazioni  e  ferite  contuse 
sullo  stinco  della  gamba  ,  o  altrove  ,  si  for¬ 
ma  frequentemente  un’  escara  alla  pelle,  per 
istaccare  la  quale  ,  o  per  correggere  1’  in¬ 
fiammazione  ,  parrebbe  conveniente  di  usare 
i  blandi  unguenti  e  cataplasmi;  ma  frequen¬ 
temente  sotto  di  tale  medicazione ,  princi¬ 
palmente  se  prolungata,  finisce  a  coprirsi  di 
pustole  e  di  furoncoletti  la  parte  ,  con  in¬ 
cremento  e  prolungamento  d’  incomodi ,  i 
quali  il  più  delle  volte  si  schiverebbero  la¬ 
sciando  far  crosta ,  e  1’  escara  stessa  secche¬ 
rebbe  via  senza  fare  quasi  punto  di  sup¬ 
purazione,  come  io  stesso  ho  provato. 

'  1452.  lalvolta  conviene  favorire  l’essic¬ 


camento  e  la  formazione  della  crosta  collo 
spargere  la  piaguzza  di  polviscoli  di  pietra 
calaminare,  gesso,  biacca  ecc. 

1403.  Leggesi  nelle  Dilucidazioni  fìsico- 
mediche  del  Sancassani  come  anche  il  Magati 
vedeva  volentieri  che  si  formasse  la  crosta; 
ed  a  cpiesto  intendimento  diceva  che  a  lui 
bastava  uno  di  que’  rimedj  la  virtù  de’quali 
])resto  svanisce  e  sfuma,  non  restando  che 
le  pezze  o  fìlaccica.  E  più  chiaramente  il 
Sty^erini  intendeva  alla  guarigione  per  crosta, 
proponendo ,  siccome  fece ,  lo  esporre  al- 
r  aria  una  piaga  incarnata  ,  per  cicatrizzar¬ 
la,  notando  però  che  questo  metodo  non 
riesce  dove  trasudi  più  di  materia  di  quello 
che  1’  aria  possa  asciuttare. 

1454.  f  a  medicazione  co’  cataplasmi  ed  un¬ 
guenti  nelle  piaghe  è  in  opposizione  a’vantaggi 
derivanti  dalla  formazione  della  crosta,  e 
perciò  se  ne  dovrà  fare  poco  uso  tanto  nelle 
ferite  che  nelle  piaghe.  Ippocrate ,  proba¬ 
bilmente  per  iscemare  questo  effètto  contra¬ 
rio,  insegna  di  non  applicare  a  nudo  i  ca¬ 
taplasmi  sulle  piaghe  ,  ma  coperti  di  un  pan¬ 
nolino  (4b  G  proponeva  pur  anco  l’applica¬ 
zione  della  spugna ,  stata  di  poi  vantata  , 
tra  gli  altri,  dall’  olandese  Van  fVy;  sicco¬ 
me  finalmente  può  servire  allo  stesso  inten¬ 
to  e  giovare  altresì  per  altre  maniere ,  si 
nelle  piaghe  che  nelle  ferite  ,  la  rara  me¬ 
dicazione  tanto  lodata  dal  Magati  (5)  e  da 
tanti  altri. 

1455.  L’organizzazione  della  cicatrice  è 
sempre  un  po’  imperfetta  e  più  debole,  onde 
non  arriva  mai  ad  uguagliare  nell’aspetto  le 
parti  sane,  e  resta  il  più  delle  volte  men 
ferma  e  resistente  alle  cagioni  distruttrici, 
e  cjuindi  il  facile  riaprimento  e  la  necessità 
di  lasciarla  fortificare  e  di  assodarla  anche 
co’  rimedj  ,  avanti  permettere  il  libero  uso 
della  parte. 

i45f>.  Tra  i  rimedj  fortificanti  molto  si 
usano  i  bagni  di  vino  semplice  ,  o  con  bol¬ 
litevi  dentro  delle  erbe  aromatiche,  la  scorza 
di  quercia  ,  di  pomi  granati ,  1’  allume  ;  ma 
si  avverta  di  usare  queste  medesime  cose  con 
una  certa  circospezione  ,  perchè  alle  volte 
i  bagni  stessi  corroboranti  fanno  colla  loro 
umidità  un  effetto  contrario ,  rendendo  anzi 
più  tenera  la  cicatrice ,  principalmente  se 
troppo  frequentemente  rinnovati  :  o  il  loro 
effetto  astringente  può  esser  di  troppo  ,  fa- 


■  (l)  CoUeCt.  Soc.  med.  Uavn. 
hulhitn  medicamenliim  adlithere. 

pari.  2.  chap.  IV.  oj  bcabbirig. 


voi.  I.  (2)  Bonum  enim  aliquando  rnedìcameniuni  esieliam 
ILppocv.  De  ariiculis.  (3)  Treatise  on  thè  Biood  eie. 
(4)  De  idcetibiis.  (5)  De  rara  rul/icrum  dcligalione. 
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cendo  corrugare  la  cicatrice ,  onde  più 
cilmente  screpoli  e  si  rompa.  Perciò  in  qual¬ 
che  caso  fa  in  vece  bisogno  di  qualche  am¬ 
mollimento  j  e  molte  volle  è  meglio  il  la¬ 
sciar  rinforzare  la  cicatrice  da  sè  medesima 
col  tempo  e  col  riposo ,  o  limitarsi  a  soste¬ 
nerla  colla  fascia  o  calza  compressiva,  altro 
mezzo  de’  più  efficaci  per  impedirne  il  riar 
primento. 

i4Ò7»  stessa  compressione  per  mezzo 
delle  fasce  o  calze  viene  sperimentata  uti¬ 
lissima  non  solo  a  conservare  la  cicatrice , 
ma  anche  a  promuovere  la  guarigione  delle 
piaghe,  specialmente  alle  gambe.  Questi  van¬ 
tassi  sono  stati  rilevati,  e  ad  evidenza  con- 
fermati  da  Pareo,  TViseman  ,  Theden  ,  Un~ 
derwood,  Boritoli,  Desault,  ed  infiniti  altri^ 
sicché  la  chirurgia  moderna  ne  fa  giusta¬ 
mente  gran  caso.  E  tal  compressione  si  ese¬ 
guisce  mediante  una  fasciatura  estesa  a  tutto 
il  membro  con  fasce  di  tela  o  di  lana,  come 
usano  gl’  Inglesi  ,  a  motivo  della  maggiore 
elasticità  ',  o  invece  della  fasciatura  si  ado¬ 
pera  una  calza ,  stivaletto  ,  o  gambiera  di 
tela ,  o  di  pelle  di  cane ,  la  quale  viene 
preferita  da’  Francesi  come  più  morbida  ed 
arrendevole.  GP  Inglesi  usano  anche  certi 
calzari  di  seta  immersi  prima  nell’  olio  di 
ulive  (i).  In  generale  poi,  a  piaga  ancora 
aperta ,  si  preferisce  la  fasciatura  come  più 
pronta  ad  applicarsi  e  levarsi ,  e  si  usano 
gli  stivaletti  solamente  quando  è  chiusa. 

i458.  La  compressione  eseguita  coll’  uno 
o  coll’  altro  di  questi  mezzi  resiste  all’" af¬ 
flusso  degli  umori  ed  impedisce  il  gonfia¬ 
mento  della  parte,  tendenti,  il  primo,  a  pro¬ 
lungare  la  suppurazione  e  disturbare  la  for¬ 
mazione  della  cicatrice,  e  1’  altro  a  disten¬ 
dere  e  dilatare  la  stessa  piaga  :  la  compres¬ 
sione  inoltre  fa  abbassare  gli  orli  della  piaga, 
portandoli  a  livello  del  rimanente  :  circo¬ 
stanza  favorevole  all’  incamminamento  della 
cicatrice  ;  e  insieme  rimedia  a  diverse  com¬ 
plicazioni,  come  sarebbe  alle  varici,  all’e¬ 
dema,  ed  alla  callosità.  Anche  i  cerotti  duri 
esercitano  una  specie  di  particolar  compres¬ 
sione  sul  luogo  delle  piaghe  ;  come  in  fatti 
si  vede  ch’essi  lasciano  una  distipta  depres¬ 
sione  alla  superficie  da  loro  coperta  ,  acco¬ 
standosi  in  ciò  all’  azione  della  lamina  di 


piombo  proposta  da  Else  al  medesimo  og-> 
getto  (2). 

1459.  Un  altro  mezzo  potente  a  promuo¬ 
vere  la  guarigione  delle  piaghe  si  è  la  quiete 
e  la  positjua  orizzontale,  specialmente  nelle 
ulcere  delle  gambe.  Alcuni  moderni,  troppo 
forse  estendendo  il  valore  di  qualche  fatto 
particolare,  hanno  anzi  preteso  che  1’  eser¬ 
cizio  delle  gambe  fosse  opportuno  e  condu¬ 
cente  alla  guarigione  delle  piaghe  in  queste 
parti.  Ma  se  ciò  fu  vero  in  qualche  caso  , 
dee  riporsi  nel  numero  delle  rare  eccezioni, 
e  non  si  può  farne  una  regola  generale,  es¬ 
sendo  innegabile  che  nella  massima  parte 
de’  casi  il  riposo  orizzontale  vai  più  di  qua¬ 
lunque  rimedio.  Egli  è  vero  che  la  ben  fatta 
fasciatura  diminuisce  di  molto  gl’  inconve-T 
nienti  del  moto  ,  e  si  può  anche  accordare 
per  vera  l’asserzione  di  BowLey  (3),  che  le 
ulcere  curate  col  riposo  sono  più  facili  a 
riaprirsi  al  primo  movimento;  ma  con  tutto 
questo  non  possiamo  rifiutarci  all’  evidenza, 
che,  malgrado  la  buona  fasciatura,  assai  più 
lenta  e  difficile  riesce  la  guarigione  delle 
piaghe,  qualora  la  parte  non  si  metta  in  quiete. 

1^60.  Se  però  Fesercizio  abbisognasse  per 
rinforzare  e  migliorare  la  salute  di  tutto  il 
corpo ,  egli  è  certo  che  converrebbe  consi¬ 
gliarlo  ;  giacché  il  miglioramento  della  co-? 
stituzione  potrebbe  compensare  lo  sconcio 
che  la  piaga  ritragga  dal  moto.  11  Frahm  fa 
osservare  esser  il  movimento  necessario  per 
gli  scorbutici  (4):  od  a  cjuesti  potrei  aggiu- 
gnere  certi  casi  di  plaghe  o  di  edemi  pro¬ 
cedenti  da  mancanza  o  insufficienza  de’men- 
strui.  Una  giovane  in  questo  caso  aveva  l’e¬ 
dema  ad  una  gamba,  che,  camminando,  ce¬ 
deva  ,  e  col  riposo  aumentava.  Se  parliamo 
poi  dello  star  in  riposo  seduti  e  colle  gam¬ 
be  basse  ,  in  paragone  del  muoversi  e  cam¬ 
minare  ,  non  é  certamente  raro  che  la  gon¬ 
fiezza  alle  gambe  si  trovi  maggiore  nel  pri¬ 
mo  caso  che  nel  secondo. 

i46i.  Per  diminuire  l’afllusso  degli  umori 
alle  piaghe,  si  adoperano  ancora  le  fontanelle 
nelle  vicinanze  ,  cioè  alla  parte  superiore  in¬ 
terna  della  gamba  nelle  piaghe  di  questa 
parte,  o  alla  parte  inferiore  dalla  coscia  (5). 
E  questa  artificiale  espurgazione  può  servire 
nello  stesso  tempo  a  deviare  gli  effetti  della 
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Q)  V.  Bertrandi,  Op,  an.  eh  ir.  tom.  2.  p.  5o.  n.  a.  (2)  Mèihode  de.  iraxter  les  ulcéres 
des  jambes,  che  è  un  piccolo  opuscolo  aggiunto  alla  traduzione  francese  dell’  opera  di  Under- 
wood  sull’ ist esso  argomento.  (3)  yln  essay  on  thè  cure  of  ulcerated  Legs  wiihoiit  resi. 
(4)  Nella  descrizione  di  un  suo  metodo  per  guarire  le  piaghe,  scritta  in  tedesco.  (5)  Bell. 
Trattalo  delle  ulcere. 
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consuetudine ,  tanto  nell’  atto  che  si  cerca 
di  far  guarire  la  piaga,  come  dopo  la  chiu¬ 
sura  di  essa ,  per  distoglierne  le  nocue  con¬ 
seguenze.  Sovente  però  si  veggono  persone 
colla  fontanella  aperta  conservare  nello  stesso 
tempo  la  piaga,  per  la  guarigione  della  quale 
esse  1’  avevano  fatta.  E  altronde  un  celebre 
pratico  pretende,  nel  dissuadere  dal  far  chiu¬ 
dere  interamente  le  ulcere  vecchie,  che  non 
sia  nemmen  bastante  la  sostituzione  del  cau¬ 
terio  a  preservare  dagl’  inconvenienti  e  pe¬ 
ricoli  di  quella  chiusura  (i);  onde  si  vede 
dover  essere  limitata  la  nostra  confidenza 
anche  in  questo  presidio. 

1462.  Un  nuovo  metodo  di  curare  le  ul¬ 
cere  croniche  delle  gambe  è  stato  pubblicato 
dall’inglese  chirurgo  Baynion  (2),  dopo  la 
prima  edizione  di  queste  Istituzioni,  il  quale, 
mostrandosi  in  fatti  efficace  sopra  ogni  altro, 
richiede  che  se  ne  faccia  una  particolare 
pienzione. 

1463.  Si  radono  i  peli  della  gamba,  e  si 
prende  del  cerotto  diachylon  (lo  stesso  è 
l’oxyleon)  reso  all’  occorrenza  di  più  tenace 
coll’  aggiunta  di  una  mezza  dramma  di  re¬ 
sina  per  ogni  oncia  di  cerotto ,  si  stende 
sottile  sopra  una  pezza  di  calicò  (o  di  tela) 
morbida  e  non  molto  fìtta,  e  si  taglia  poi 
la  pezza  in  tante  fettucce  larghe  circa  due 
pollici  (o  un  pollice) ,  e  lunghe  quattro  in 
cinque  più  della  circonferenza  della  gamba. 
La  parte  media  della  fettuccia  si  applica  al 
punto  sano  dell’  arto  ,  opposto  all’angolo  in¬ 
feriore  deir  ulcera ,  in  modo  però  che  l’ in- 
ferior  margine  della  fettuccia  venga  ad  es¬ 
sere  collocato  circa  un  pollice  (o  mezzo)  al 
di  sotto  dell’  inferìor  angolo  della  piaga  ,  ed 
i  capi  della  fettuccia  dovranno  blandamente 
e  a  poco  a  poco  essere  tirati  sopra  l’ulcera 
sino  a  quel  grado  di  estensione  a  cui  potrà 
reggere  il  malato  :  poi  de’  due  capi  delle  fet¬ 
tucce  se  ne  attacca  uno  alla  pelle  oltre  l’ul¬ 
cera,  e  1’  altro  si  addossa  al  primo;  si  ap¬ 
plicheranno  in  seguito  altre  fettucce  ,  tutte 
nell’  istesso  modo,  cioè  a  guisa  di  tanti  anel¬ 
li  ,  gli  uni  paralleli  agli  altri ,  e  si  avrà  at¬ 
tenzione  eh’  esse  sieno  tutte  a  contatto  fra 
loro  ,  e  che  i  margini  dell’  una  si  addossino 
alcun  poco  sopra  i  margini  dell’  altra  ,  fin¬ 
ché  tutta  la  superficie  dell  ulcera  e  dell’arto 
sia  completamente  coperta ,  almeno  un  pol¬ 
lice  sotto  1’  angolo  inferiore ,  e  due  o  tre 
pollici  al  di  sopr  a  della  parte  ulcerata. 

(i)  Sabalier.  Mèdecine  oper.  tom.  i. 
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i464*  seguito  si  prenderanno  varie  pezze 
di  morbido  calicò  (o  altre  pezze  qualunque 
sieno  )  a  tre  o  quattro  doppj ,  e  si  av¬ 
volgeranno  intorno  alla  parte  inferiore  della 
gamba  in  modo  eh’  essa  prenda  la  forma  cb 
lindrìca  ,  e  poscia  con  una  fascia  parimente 
di  calicò  ,  larga  due  pollici,  e  lunga  quattro 
a  cinque  braccia  o  più ,  si  comincierà  a  fa¬ 
sciare  la  gamba  nel  luogo  dell’  articolazione 
della  tibia  coll’  astragalo  ,  e  di  là  si  scen¬ 
derà  al  piede ,  da  fasciarsi  tutto  ,  eccetto  le 
dita ,  e  si  ritornerà  poi  alla  gamba  per  fa¬ 
sciarla  fino  al  ginocchio. 

i465.  L’  uso  fattosi  fra  noi  di  questa  ma¬ 
niera  di  medicare  ha  cosi  bene  corrisposto, 
che  è  oramai  divenuta  comunissima,  e  si 
ebbero  occasioni  non  solo  di  verificare  l’u¬ 
tilità  ,  ma  ancora  di  fare  alcune  ulteriori  os¬ 
servazioni  sul  proposito  di  esso  ,  le  quali 
possono  in  parte  vedersi  aggiunte  alla  tra¬ 
duzione  italiana  pubblicatane  dal  dott.  Mau¬ 
ro  Rusconi  in  Pavia  1808,  e  in  un  Raggua¬ 
glio  ragionato  di  questo  metodo ,  da  me  in¬ 
serito  nel  Giornale  della  Società  d’  Incorag¬ 
giamento,  e  nel  Prospetto  della  Scuola  Clinica 
di  Pavia  voi.  2,  pubblicato  in  quest’anno  dal 
fu  prof.  Jacopi. 

i46fi-  Prescindendo  poi  dalle  più  astruse 
quistioni ,  se  il  metodo  di  Baymon  agisca 
attivando  il  sistema  vascolare  linfatico  as¬ 
sorbente  ,  o  il  sanguigno  arterioso,  o  forse 
anche  il  venoso ,  si  veggono  ovviamente  riu¬ 
nite  in  que’  suoi  cerotti  diverse  altre  ma¬ 
niere  di  agire,  tendenti  tutte  alla  più  pronta 
guarigione  della  piaga. 

i4fi7*  Di  fatti,  tirano  essi  in  primo  luogo 
verso  il  centro  della  piaga  i  bordi  della  pel¬ 
le  ;  cosa  che  assai  più  lentamente  è  fatta 
dalla  sola  contrazione  de’  bottoncini  carnei  e 
della  cicatrice  negli  altri  metodi ,  onde  si 
accelera  potentemente  questo  primo  passo 
verso  la  guarigione.  Ben.  Bell  aveva  pure 
nell’uso  della  fascia  compressiva  per  la  cura 
delle  ulcere  la  vista  di  promuovere  l’avvici¬ 
namento  e  la  riunione  degli  orli  della  pia¬ 
ga  ;  ma  ciò  si  ottiene  con  efficacia  senza  pa¬ 
ragone  maggiore  sotto  1’  uso  di  que’  cerotti. 
In  secondo  luogo  ,  se  è  vera,  siccome  sem¬ 
bra,  l’osservazione  di  Pouieau ,  che  la  ci¬ 
catrice  delle  piaghe,  ossia  la  formazione  della 
nuova  pelle,  non  incominci  a  farsi  se  non 
dopo  che  i  tegumenti  sani  han  finito  di  sten¬ 
dersi  per  tutto  quello  che  potevano  verso  il 

treatìnz  old  ulcers  etc. 


288  CAPO  DECIMONONO 


centro  (i),  1’ adduzione  efficace  di  essi  dee 
di  molto  anticipare  il  periodo  stes.^o  della 
cicatrice. 

i468.  L’avvicinamento  de’ bordi  delle  pia¬ 
ghe  co’  cerotti  unitivi  è  reso  ancora  più  con¬ 
venevole  ed  efficace  dalla  circostanza ,  la 
quale  abbiamo  di  già  accennata ,  che  nelle 
ulcere  non  sono  già  tutti  consumati  i  tegu¬ 
menti  a  misura  della  loro  larghezza  ,  ma  in 
parte  semplicemente  allontanati  (2),  come  si 
veggono  allargarsi  i  labbri  di  un  semplice 
taglio  5  e  cosi  viene  a  verificarsi  anche  in 
questo  l’asserzione  del  Sancassani  nella  Di- 
lucidazione  64  «  che  le  ulcere  sono  poco 
diverse  dalle  ferite ,  e  ciò  che  giova  o  nuo¬ 
ce  in  queste  ,  giova  e  nuoce  nella  cura  di 
quelle,  m 

1469-  I  cerotti  inoltre  ammolliscono  col 
trattenimento  della  traspirazione  la  callosità, 
e  tendono  a  farla  svanire  mediante  la  com¬ 
pressione,  la  quale  promuove  pure  efficace¬ 
mente  1’  abbassamento  de’  bordi,  e  per  con¬ 
seguenza  1’  eguaglianza  di  superficie  tra  l’ul¬ 
cera  e  i  suoi  contorni  :  altra  circostanza  fa¬ 
vorevole  alla  formazione  della  cicatrice,  pa¬ 
ragonata  perciò  da  Camper  e  Simmons  alla 
congelazione  dell’  acqua  o  alla  cristallizza¬ 
zione  de’  sali. 

1470.  Finalmente  può  riguardai’si  per  un 
altro  pregio  de’  cerotti  unitivi  quello  di  fare 
ben  tosto  cambiare  la  figura  delle  piaghe  di 
rotonde  in  bislunghe  ,  o  longitudinali,  e  cosi 
rimuovere  quella  difficoltà  che  deriva  dalla 
figura  rotonda ,  secondo  un’  antica  opinione 
attribuita  da  Camper  a  Cassio,  e  da  lui  stesso 
e  da  molt’  altri  non  disprezzata  fino  a  Poti, 
che  nel  suo  Trattato  delle  lesioni  di  testa 
mostrò  di  crederla  erronea. 

1471-  Nel  nostro  spedale  si  è  introdotta 
la  pratica  di  non  cambiare  sovente  i  cerotti 
che  ogni  due  ,  tre  ed  anche  più  giorni  la 
qual  pratica  ,  oltre  ad  esser  comoda  ed  eco¬ 
nomica  ,  pare  anche  avere  un  vantaggio  di 
non  ismover  troppo  presto  i  labbri  della 
piaga ,  onde  restio  fissati  più  facilmente  al 
punto  d’ avvicinamento  a  cui  sono  stati 
portati.  Qualche  volta  però  nuoce  la  mate¬ 
ria  trattenuta  sull’  ulcera ,  e  dà  occasione 
alla  sordidezza  di  essa  ,  o  alle  escoriazioni 
della  pelle  circonvicina  ;  e  in  altri  casi  si 
guadagna  di  più  col  cambiare  tutti  i  giorni 
i  cerotti ,  per  avvicinare  ogni  volta  più  i 
labbri.  Fdguardo  poi  all’  inconveniente  della 


materia  trattenuta,  esso  sì  può  render  mi¬ 
nore  colle  irrorazioni  d’  acqua ,  le  quali 
portano  via  quella  che  sfugge  di  sotto  a’ce- 
rotti  ;  e  qualche  volta  pur  giova  il  sotto¬ 
porre  una  pezzolina  semplica  o  doppia  im¬ 
mediatamente  alla  piaga ,  indi  passarvi  so¬ 
pra  i  cerotti ,  che  cosi  quella  si  tiene  più 
asciutta. 

1472.  Qualche  volta  pure  la  piaga  finisce 
meglio  ad  asciugarsi ,  allorché  è  stato  avvi¬ 
cinato  tutto  il  possibile  di  pelle ,  e  inco¬ 
minciata  la  cicatrice ,  abbandonando  i  ce¬ 
rotti  alla  Baynton  ,  e  riducendola  alla  ordi¬ 
naria  medicazione  asciutta.  E  così  pure  con¬ 
viene  rinunziare  a  que’  cerotti  ,  allorché  la 
piaga  é  fresca  e  troppo  sensibile  ,  o  prende 
un  carattere  viziato  ,  che  abbia  bisogno  di 
una  particolare  medicazione. 

1478.  Alla  cura  locale  delle  ulcere  sarà 
inoltre  necessario  l’aggiugnere  alcuni  riguar¬ 
di  relativi  alla  universale  costituzione ,  lo 
stato  morboso  della  quale  può  accrescere  gli 
ostacoli  alla  guarigione.  Ella  è  dottrina  di 
Underwood ,  che  uno  stato  di  debolezza  ge¬ 
nerale  e  locale  influisca  frequentemente  a  ri¬ 
tardare  o  impedire  la  guarigione  delle  ulcere, 
ond’ egli ,  oltre  alla  cura  locale,  commendò 
il  metodo  corroborante  universale ,  consi¬ 
stente  nell’  uso  della  china  e  del  vitto  ge¬ 
neroso,  accompagnato  dall’  esercizio  di  cor¬ 
po  ;  mentre,  per  lo  contrario,  si  danno  casi 
ove  predomina  una  opposta  disposizione,  e 
conviene  il  metodo  debilitante ,  come  sa¬ 
rebbero  la  dieta ,  l’uso  del  nitro  (3),  i  pur¬ 
ganti  ecc. 

1474*  Ippncrate  disse  convenevole  la  purga 
per  molte  piaghe  (4)^  c  Galeno  parla  della 
guarigione  di  un’  ulcera  serpeggiante  col 
mezzo  pure  de’  purgativi  (5)  ;  tra  i  quali 
TVend ,  professore  ad  Erlangen,  esaltava  l’e¬ 
stratto  di  graziola ,  di  cui  scioglievane  due 
dramme  in  ott’  once  di  acqua  distillata  e 
raddolcita,  da  prenderne  un  cucchiajo  mat¬ 
tina  e  sera;  e  con  questo  rimedio  diceva 
di  aver  guarite  delle  ulcere  inveterate  alle 
gambe. 

1473.  E'inalmente  nelle  piaghe  alle  gambe, 
formatesi  e  mantenute ,  come  di  spesso  si 
osserva ,  per  ostruzioni  al  fegato  o  alla  mil¬ 
za ,  riesce  sommamente  profittevole  il  fare 
una  larga  escara  colla  moxa  o  colla  pietra 
caustica  sulla  cute  del  ventre  soprapposta  al 
viscere  ostruito,  e  soslenerc  la  suppurazione 


{ly  OEui^r.  tom.  2.  (2)  ]psa  cutis  deperditio  tanta  non  est,  quanta  quidem  tndeCur.  Cam¬ 
per.  1.  c.  (3)  ho'.Kiej  1.  c.  (4)  De  ulceriòus.  (5)  Melh.  mcd.  lili.  19.  caj).  17. 


ULCERK  28q 


di  tal  cauterio  per  qualche  tempo  ;  il  che 
serve  mirabilmente  a  procurare  l’ impicco- 
limenlo  del  viscere  ostriitto,  e  la  guarigione 
delle  ulcere  alle  estremità  inferiori.  Si  é  pure 
trovata  profittevole  da’  moderni  la  cura  os¬ 
sigenante,  specialmente  fatta  colla  bevanda 
d’  acqua  inacidita  con  una  a  due  dramme  di 
acido  nitrico,  in  sostituzione  al  mercurio 
per  lo  più  mal  tollerato  da  questi  ostruzio- 
narj  tendenti  allo  scorbuto. 

Quanto  si  è  detto  finora  riguarda  le 
ulcere  in  generale  e  le  ulcere  semplici;  ri¬ 
mane  ora  a  dire  di  alcune  speciali  loro  dif¬ 
ferenze  ,  o  circostanze  distinte ,  le  quali  co¬ 
stituiscono  1’  ulcera  viziala ,  e  richieggono 
particolari  indicazioni  curative. 

i477*  Alle  ulcere  viziate  appartengono  le 
cancrenose^  scorbutiche,  cancerose,  scrofolose 
e  con  cane  delle  ossaj  le  veneree,  erpetiche 
C  scabbiose;  le  infiammatorie,  inerii,  callose, 
con  edema  e  varici;  le  sordide  ,  con  perdita 
di  sostanza,  e  finalmente  le  ulcere  sinuose 
e  fistolose.  Si  parlerà  a  questo  luogo  sola¬ 
mente  di  alcune  delle  ulcere  nominate ,  nel 
mentre  che  di  altre  si  è  già  altrove  parlato, 
o  è  da  trattarsi  successivamente. 

147B.  Ulcere  infiammatorie.  Suole  predo¬ 
minare  lo  stato  d’  irritazione  e  infiamma¬ 
zione  nelle  piaghe  di  fresca  data,  in  soggetti 
giovani  e  robusti,  o  che  non  abbian  tenuta 
in  riposo  la  parte  ulcerata. 

147,9.  primo  formarsi  delle  ulcere  per 
lo  staccamento  di  un’  escara  cancrenosa ,  o 
di  una  scottatura,  e  in  altre  consimili  oc¬ 
casioni  ,  si  trovano  le  parti  vive  così  denu¬ 
date  ,  che  ne  contraggono  una  sensibilità 
eccessiva.  In  seguito  poi  esse  si  coprono  di 
uno  strato  nuovo  di  bottoncini  carnei ,  a 
guisa  d’ integumento  molle  ,  rosseggiante  , 
carnoso ,  che  ne  rintuzza  grandemente  la 
sensibilità,  ricoprendole  e  difendendole  dalle 
ingiurie  esteriori.  Esaminando  le  piaghe  nei 
cadaveri,  egli  è  facile  separare  dalla  loro  su¬ 
perficie  questo  loro  particolare  integumento, 
che  io  soglio  chiamar  ulceroso,  il  cjuale  suol 
essere  della  grossezza  di  circa  una  linea. 

1480.  Ora,  nelle  piaghe  irritate  ed  infiam¬ 
mate  per  altro  motivo ,  o  per  trovarsi  an¬ 
cora  nude  le  parti  vive ,  non  converranno 
che  i  cerotti  ed  unguenti  più  semplici  e 
blandi ,  come  si  disse  nelle  scottature  ,  o 
nelle  ulcere  semplici  ;  e  si  aggiugneranno  il 
riposo,  e,  se  occorre,  anche  i  cataplasmi 
ammollienti  sulla  circonferenza,  e  le  cavate 


di  sangue  locali ,  escludendo  in  questo  caso 
ogni  compressione  o  topico  stimolante.  Anzi, 
in  caso  d’ infiammazione  più  forte  ,  o  con 
diatesi  stenica  universale,  potrà  convenire  il 
trattamento  antistenico  generale  ;  e  qui  sa- 
sebbe  il  caso  di  adottare ,  oltre  la  cavata  di 
sangue  comune  ,  1’  uso  del  nitro ,  lodato  da 
Rowler ,  o  quello  de’ purganti ,  e  special¬ 
mente  del  mercurio  dolce  ecc. 

1481.  Ulcere  inerti,  stazionarie.  Quando 
la  piaga  esiste  da  lungo  tempo  ,  non  solo 
viene  ad  attutarsi  la  sensibilità,  ma  o  1’ in¬ 
tegumento  ulceroso  s’ ingrossa  e  s’ indura  , 
o  esso  e  la  superficie  sottoposta  perdono  la 
loro  eccitabilità,  sicché  ,  in  luogo  di  esservi 
troppa  irritazione  ,  sembra  anzi  che  arrivi  a 
mancare  quel  poco  più  di  eccitamento  che 
è  pur  necessario  al  mantenimento  della  ri¬ 
produttrice  infiammazione  adesiva;  e  in  que¬ 
sto  caso  la  piaga  resta  quasi  insensibile,  iner¬ 
te,  stazionaria,  senza  alcuna  tendenza  a  ram- 
marginarsi.  Una  tale  inerzia  viene  anche  di 
spesso  fomentata  da  uno  stato  di  debolezza 
generale.  E  perciò  è  necessario  combinare 
la  cura  corroborante  generale  alla  locale  sti¬ 
molante,  che  si  eseguisce  cogli  spiritosi,  coi 
balsamici ,  e  soprattutto  co'  cateretici ,  colla 
ripetuta  copiosa  applicazione  del  mercurio 
pi’ecipitato  rosso  (i),  o  col  vetriolo  di  Ci¬ 
pro  (ai;  i  cpiali  rimedj  hanno  il  doppio  van¬ 
taggio  di  stimolare  la  piaga  e  insieme  di¬ 
struggere  colla  loro  causticità  il  vecchio 
inerte  tegumento  ,  che  tiene  ,  per  cosi  dire, 
inoperosa  e  sepolta  1’  eccitabilità  delle  parti 
sottoposte. 

i48a.  Qualora  poi  coll’uso  di  que’ cate¬ 
retici  o  altri  consimili  siasi  abbastanza  rav¬ 
vivata  la  piaga  e  distrutta  la  vecchia  su¬ 
perficie  ,  non  è  più  bisogno  di  continuarne 
1’  uso ,  ma  tratterassi  allora  1’  ulcera  sic¬ 
come  ridotta  al  carattere  di  semplice,  finché 
si  veda  far  progressi  verso  la  guarigione  ; 
e  se  questi  progressi  nuovamente  si  sospen¬ 
dessero,  sarà  necessario  di  tornare  agli  sti¬ 
moli  ,  i  quali  si  potranno  anche  variare  di 
qualità  e  di  forza  ,  o  coll’  allungarli ,  o  col 
sostituire  altri  stimolanti  non  cateretici,  prin¬ 
cipalmente  se  solo  si  abbisogni  un  certo  sti¬ 
molo  ,  senza  necessità  di  rinnovare  e  cam¬ 
biare  la  superficie  dell’  ulcera,  l  ali  sono  le 
decozioni  di  china  ,  scorza  di  quercia  ,  sali¬ 
ce,  scorza  e  foglie  di  noci,  l’acqua  di  calce 
pura ,  o  unita  al  sublimato,  la  soluzione  leg¬ 
giera  di  sublimato  c  verderame  nell’acqua. 


(i)  Underv  od  I.  c.  (2)  Camper  1,  c. 
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o  il  precipitato  stesso  allungato  ed  involto 
in  cei-otti  ed  unguenti  5  dal  vCjuale ,  come  fu 
detto,  così  coperto  ed  allungato,  viene  pro¬ 
mossa  anziché  disturbata  la  cicatrice.  A 
questa  classe  di  rimedj  stimolanti  possono 
pure  ridursi  diversi  altri,  i  quali  serviranno 
anche  all’oggetto  di  variare  le  medicazioni  di 
tanto  in  tanto  nelle  cure  più  lunghe ,  e  così 
evitare  gli  effetti  dell’assuefazione,  per  cui  lo 
stesso  rimedio  lungamente  applicato  non  fa 
più  impressione  -,  onde  si  potranno  in  alcuni 
casi  usare  i  balsamici ,  in  altri  il  sugo  delle 
foglie  di  bardana,  o  la  satura  decozione  delle 
radici,  lodata  da  Arneman  e  HuJeLand  ,  la 
polvere  di  rabarbaro  sparsa  sull’  ulcera,  che 
poi  si  copre  d’  unguento ,  secondo  Homej  il 
calore  attuale  di  Fame,  l’aria  fìssa,  e  tan- 
t’ altri  rimedj  de’  quali  però,  a  vero  dire, 
ben  di  rado  evvi  bisogno  nella  cura  delle 
ulcere ,  che  per  lo  più  col  solo  riposo,  colle 
hla  e  semplice  acqua  guariscono  ,  secondo  il 
metodo  introdotto  dagli  illustri  italiani  Ma¬ 
gati,  Falazzi,  Ci^nozzi,  Sancasiaiii,  ed  adot¬ 
tato  poi  dalle  altre  nazioni  con  molto  mi¬ 
glior  esito,  in  confronto  della  galenica  ed 
araba  profusione  di  cerotti  ed  unguenti  che 
facevasi  in  passato  prima  di  quella  riforma, 
i483.  Ulcere  càllose.  La  callosità  è  una 
durezza  indolente ,  con  qualche  ingrossa¬ 
mento  per  lo  più  degli  orli ,  o  anche  in 
tutta  la  base  o  superfìcie  dell’  ulcera ,  for¬ 
mata  verisimilmente  dalla  infìltrazione  di 
linfa  coagulata  ed  indurita  tra  le  fìbre  o  la¬ 
mine  della  parte ,  per  un  trasudamento  in¬ 
fiammatorio  lento,  facile  a  farsi  nelle  rfìcere 
di  lunga  durata,  e  per  l’  abuso  de’ rimedj 
irritanti  e  cateretici,  e  delle  inopportune  com¬ 
pressioni  per  mezzo  di  taste  o  fìlaccica  dure 
nelle  piaghe  concave  e  sinuose.  L’effetto  del 
callo  è  di  rendere  le  piaghe  inerti  e  stazio¬ 
narie  ,  sospendendone  la  tendenza  alla  gua¬ 
rigione.  E  la  cura  si  ottiene  coll’  applicazio¬ 
ne  d’  empiastri  ,  o  cerotti  ammollienti,  mer¬ 
curiali,  canforati,  o  colle  soluzioni  alcaline, 
come  sarebbe  quella  lodata  da  Le  Rouge,  in 
una  nota  a  Sa^iard ,  e  consistente  in  due 
dramme  di  potassa  con  due  denari  di  can¬ 
fora  e  due  once  di  zucchero  in  due  libbre 
d’  acqua.  Le  scarifìcazioni  o  le  recisioni  dei 
bordi  callosi ,  state  proposte  e  praticate  in 
addietro  ,  vengono  al  presente  rq^utate  inu¬ 
tili,  potendosi  siq:)plirvi  colla  compressione, 
per  mezzo  de’cerotti  e  della  fasciatura,  colla 
quale  si  sogliono  dissipare  la  callosità  assai 

(1)  Juurn.  de  chic.  tom.  r.  ('2^  De  AtiuL'! 


meglio  che  con  qualunque  rimedio,  tendendo 
essa  ad  avvicinare  maggiormente  tra  loro  le 
fìbre  o  lamine  organiche ,  ed  esprimendo  , 
per  cosi  dire,  la  linfa  infiltrata,  la  quale  è 
obbligata  di  passare  o  verso  la  superficie 
della  piaga ,  dove  può  scaricarsi  e  sortire 
insieme  colla  materia,  o  verso  le  vicine  ceL 
lule  sane  ,  dove  unita  all’umor  vaporoso  na¬ 
turale  viene  poi  assorbita  e  dispersa.  La  cal¬ 
losità  delia  superficie  ulcerosa  ,  qualora  non 
ceda  agl’ indicati  mezzi,  si  può  togliere  col- 
r  applicazione  de’  cateretici ,  atti  nello  stesso 
tempo  a  distogliere  l’inerzia  dell’ulcera.  De- 
sauli  non  curava  ìe  ulcere  callose  che  pre^ 
mettendo  per  cjualche  giorno  i  cataplasmi 
ammollienti,  indi  coprendo  gli  oidi  con  listo 
di  cerotti  ed  il  rimanente  della  piaga  con 
fila  asciutte ,  poi  una  compressa  e  la  fascia¬ 
tura  compressiva  (j). 

i/j84.  Lo  stesso  metodo  della  compressio-!' 
ne  vale  per  le  ulcere  accompagnate  o  prò-? 
dotte  da  edema  o  da  varici.  Ed  a  proposito 
di  c[ueste  ultime  si  è  già  parlato  nel  capo  X 
della  legatura  delle  vene  ,  proposta  da  Ho^ 
ine  ,  co’  diversi  risultamenti  della  medesima. 
Galeno  12)  fece  la  legatura  della  vena  va¬ 
ricosa  al  di  sotto  di  una  piaga  antica  alla 
gamba,  la  quale  guarì,  ma  si  stabilì  invece 
una  nuova  piaga  al  luogo  della  varice. 

1485.  Ulcere  sordide.  Il  color  naturale 
delle  piaghe  meglio  disposte  essendo  vermi¬ 
glio  ,  esse  diventano  pallide  nello  stato  aste¬ 
nico  o  calloso,  troppo  rosse  nello  stato  d’iri- 
ritazione  o  principio  d’infiammazione,  nere 
nel  cancrenoso.  Fuori  di  questi  casi,  in  ge¬ 
nerale  ogni  altra  mutazione  di  colore  nelle 
piaghe  ,  principalmente  fatta  da  una  sostanza 
densa  e  tenace ,  per  lo  più  biancastra,  gial¬ 
lognola,  o  anche  verdeggiante,  attaccata  alla 
loro  superficie,  dicesi  sordidezza, 

1486.  Essa  può  esser  formata  da  uno  stra¬ 
to  di  linfa  coagulabile  ,  o  da  sporchezze 
estranee ,  per  incuria  e  negligenza  di  medi¬ 
cazioni  ,  onde  talvolta  vi  s’ingenerano  anche 
de’  vermi,  o  da  alcuni  rimasugli  di  parti  or^ 
ganiche  guaste  ,  non  ancora  staccate  ,  come 
in  seguito  ad  una  cancrena  appena  separata, 
o  per  azione  morbosa  della  piaga  stessa,  non 
per  anco  corretta^  e  tale  è  la  sordidezza  pror 
pria  delle  ulcere  veneree,  erpetiche,  scrofo¬ 
lose,  che  vanno  ancora  progressivamente  gua¬ 
stando  le  parti  organiche  col  nome  diyà^e- 
deniche  ecc. 

1487.  La  sordidezza  fatta  da  linfa  coagu- 
rap.  4* 
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labile  attaccata  alla  piaga,  se  sarà  effetto  del 
trasudamento  recente  di  un’  attuale  infiam¬ 
mazione  ,  richiederà  il  metodo  antiflogistico, 
e  segnatamente  il  riposo  ed  i  topici  am¬ 
mollienti;  che  se  la  infiammazione  sia  già 
passata  da  qualche  tempo,  la  tenacità  della 
sordidezza  suppone  inerzia  nella  piaga ,  da 
curarsi  col  metodo  stimolante.  Quella  pro¬ 
cedente  da  incuria  si  toglie  colle  diligenti 
medicazioni ,  colle  lavature  d’acqua  tiepida, 
o  principalmente,  se  siavi  del  putridume, 
co’  decotti  di  china,  foglie  di  noci,  o  coll’os- 
sicrato,  colla  polvere  di  carbone  ,  col  sugo 
di  limone ,  col  sugo  gastrico  di  bue  o  di 
montone,  raccomandato  da  Senebier^  e  lo¬ 
dato  anche  da  Maunoir  per  le  ulcere  flosce 
e  bavose  (i)  ecc. 

1488.  La  sordidezza  dipendente  da  escara, 
ossìa  parti  mortificate  ,  richiede  gli  am¬ 
mollienti ,  non  gli  escarotici  [Gin.  Jltuver)  ; 
sotto  de’  quali  ammollienti  i  rimasugli  di  parti 
guaste  si  vanno  a  poco  a  poco  distaccando 
da  sè  medesimi  per  mezzo  della  suppurazio¬ 
ne;  o  altrimenti  si  promuove  il  loro  distacco 
colle  lavature  e  medicazioni  antisettiche  sti¬ 
molanti;  ovvero  anche  le  sole  fila  asciutte 
applicate  all’  ulcera  ,  attaccandosi  e  incor¬ 
porandosi  con  quelle  sordizie,  lo  vanno  por¬ 
tando  via  di  mano  in  mano  nel  distaccarsi 
ad  ogni  medicazione  ,  facendo  P  ufficio  di 
detergenti  meccanici.  E  la  sporchezza  poi  di¬ 
pendente  dalla  sussistente  azione  morbosa 
nell’  ulcera  si  toglie  cogli  adattati  rimedj 
universali,  se  dipendente  da  malattia  uni¬ 
versale  ;  che  se  1’  azione  morbosa  sia  pura¬ 
mente  locale  ,  questa  si  toglie  principalmente 
co’  cateretici  e  caustici. 

1489.  Ulcere  con  perdita  di  sostanza.  Seb¬ 
bene  nella  maggior  parte  delle  ulcere  siavi 
qualche  perdita  di  sostanza ,  in  questo  luogo 
s’  intende  di  parlare  solamente  di  cpiella 
perdita  più  considerevole  che  costituisce 
l’ ostacolo  principale  alla  guarigione ,  ren¬ 
dendo  anche  incurabile  1’  ulcera ,  siccome 
accade  non  di  rado  dopo  le  gravissime  scot¬ 
tature  e  dopo  le  ripetute  cancrene  di  spe¬ 
dale  ,  sopravvegnenli  alle  ulcere  nelle  gambe 
de’  poveri ,  che  sono  costretti  a  cercarvi  ri¬ 
covero. 

1490.  La  riproduzione,  o  nuova  genera¬ 
zione  di  sostanza  ,  essendo  molto  scarsa  e 
stentata,  lunghissima  perciò  riesce  a  format  si 
la  cicatrice,  e  difficile  a  conservarsi  nella  sua 
integrità  ;  perchè  ,  essendo  essa  più  fìssa  ed 


aderente  ,  non  si  presta  così  bene  a’  movi¬ 
menti  del  membro  come  la  scorrevole  cute 
e  musculatura  delle  parti  sane,  e  altronde 
le  stesse  parti  sane,  state  forzatamente  tirate 
verso  la  cicatrice ,  tendono  a  distrarla  in 
senso  contrario,  ond’  essa,  essendo  anche  più 
debole,  facilmente  si  rompe. 

1/191.  In  questa  circostanza  l’arte  vera¬ 
mente  ha  poca  efficacia,  e  gioverà  soltanto, 
oltre  al  sostenere  le  forze  e  la  nutrizione  , 
il  prescrivere  la  quiete  della  parte,  onde 
più  agiatamente  succeda  e  col  menomo  di¬ 
sturbo  la  produzione  di  nuova  carne;  conti¬ 
nuare  un  po’  più  a  lungo  l’applicazione  dei 
cerotti  ed  unguenti  ;  e  dopo  la  guarigione 
passar  tardi  e  con  molti  riguardi  a  muover 
la  parte  ,  per  dar  tempo  alla  cicatrice  di 
rinforzarsi  e  di  prestarsi  a  poco  a  poco  ai 
movimenti,  e  sostenere  la  cicatrice  fatta  con 
fasciatura  o  calza  compressiva. 

'49  ’’*  G icere.  fungoie  .  o  con  ipersarcosi , 
sono  quelle  dove  i  bottoncini  carnei  sono 
cresciuti  a  dismisura  ,  fino  a  sormontare  più 
o  meno  il  livello  della  superficie  sana  vicina. 

1498.  Questo  sproporzionato  rialzaniento 
delle  carni  può  aver  luogo  per  varie  cagio¬ 
ni:  o  perchè  la  cicatrice,  avanzandosi  troppo 
lentamente  dalla  circonferenza ,  lascia  tem¬ 
po  di  vegetare  soverchiamente  le  carni  che 
sono  nel  mezzo  della  piaga  ,  il  che  succede 
particolarmente  ove  molta  parte  di  cute  sia 
stata  consunta,  come  nelle  scottature;  o  per 
abuso  fattosi  troppo  a  lungo  di  unguenti 
ed  altri  topici  rilassanti;  o  per  morbosa  qua¬ 
lità  delie  carni  stesse ,  sorgenti  p.  e.  dalle 
vicinanze  di  ossa  cariate  ,  o  da  un  carcino¬ 
ma;  o  per  troppo  molle  tessitura  della  parte 
ulcerata  ,  come  nelle  piaghe  del  cerebro. 

149^.  Gli  effetti  in  genere  della  ipersar- 
cosi  sono  di  far  ostacolo  o  molto  ritardo 
all’  avanzamento  della  nuova  cicatrice  ,  sic¬ 
come  anche  all’  approssimamenio  de’  tegu¬ 
menti  sani ,  che  tanta  parte  hanno  a  rico¬ 
prire  la  piaga.  E  quando  poi  la  cicatrice  arrivi 
a  formarsi,  essa  riesce  troppo  tesa  e  più  de¬ 
forme,  per  la  morbosa  prominenza  di  carni 
su  cui  ha  dovuto  formarsi,  sebbene  talvolta 
si  abbassi  da  sè. 

149Ò.  A  prevenire  o  togliere  1’  ipersar- 
cosi ,  prescindendo  dal  caso  che  questa  sia 
secondaria  di  altra  morbosa  e  più  grave  in¬ 
disposizione,  come  del  cancro  o  della  carie, 
giova  adoperare  ])cr  tempo  la  medicazione 
asciutta  per  mezzo  delle  fila ,  o  le  polveri 


(1)  Bib^-.  hvitann.  n.  loG. 
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afelringenti  di  rose ,  radice  di  lorinentilla , 
bistorta ,  iride  fiorentina ,  o  una  moderata 
compressione  colla  fasciatura;  e  quando  tali 
me/zi  non  bastino,  e  Pipersarcosi  sia  grande, 
si  ricorrerà  alla  legatura  o  al  taglio;  ma  per 
lo  più  basteranno  i  cateretici,  come  l’allume 
bruciato  ,  il  precipitato  rosso  ,  la  polvere  di 
foglie  di  sabina  ,  il  vitriolo  o  la  pietra  in¬ 
fernale. 

149Ò.  L’  uso  singolarmente  di  quest’ultima 
è  frequentissimo  e  comodo  nel  trattamento 
delle  ulcere  per  la  sua  precisione  di  agire, 
e  per  la  prontezza  onde  1’  escara  si  stacca  ; 
sicché,  acloprandola  leggermente  e  di  spesso 
per  tener  piane  le  carni,  si  previene  l’iper- 
sarcosi,  ed  anche  col  suo  stimolo  e  con 
quella  leggiera  rinnovazione  di  superficie  si 
accelerano  i  progressi  verso  la  guarigione  , 
replicandone  1’  uso  ogni  volta  che  quelli  si 
veggano  rallentati,  Non  è  però  da  abusare 
anche  di  questo  mezzo  famigliarissiino  a’  chi¬ 
rurghi  ,  ritenendo  che  la  sola  medicazione 
asciutta  può  molte  volte  dispensarcene;  e  al¬ 
tronde,  finché  una  piaga  fa  progressi  alla  ci¬ 
catrice  ,  non  deesi  rischiare  di  disturbarla 
colla  idea  di  volerla  accelerare. 

i/j97«  Ulcere  sinuose  e  Jìstolose.  Chiamasi 
ulcera  sinuosa,  o  semplicemente  seno,  quella 
piaga  la  quale  abbia  un’  apertura  piccola 
al  di  fuori ,  ed  una  cavità  notabilmente  più 
grande,  lunga  o  profonda  al  di  dentro. 

1498.  Questa  disposizione  forma  ostacolo 
alla  guarigione ,  in  quanto  che  la  materia 
gemente  da  tutti  i  punti  della  estesa  e  ri¬ 
mota  superficie  interna  della  piaga  ,  essendo 
piccola  e  lontana  dal  fondo,  l’apertura  este¬ 
riore  ,  non  trova  esito  facile  e  pronto,  ond’è 
ogni  giorno  obbligata  a  raccogliersi  e  tratte¬ 
nersi  almeno  in  parte  nella  interna  cavità  , 
ove  colla  sua  presenza  tiene  lontane  le  pa¬ 
reti  e  ne  impedisce  1’  unione. 

1499.  Alle  volte  la  sinuosità  interna  es¬ 
sendo  piuttosto  fatta  da  semplice  allontana¬ 
mento  che  da  distruzione  di  sostanza  ,  e  va¬ 
lida  trovandosi  la  infiammazione  adesiva, 
quella  cavità  viene  a  stringersi  velocemente, 
e  scemando  in  proporzionela  secrezione  della 
materia  ,  succede  felicemente  l’adesione  delle 
pareti  e  la  chiusura  della  cavità  interna , 
malgrado  la  piccolezza  dell’  apertura  este¬ 
riore.  In  fatti,  molti  ascessi  semplici ,  anche 
vasti,  hanno,  appena  scoppiali ,  una  disposi¬ 
zione  sinuosa;  ma  per  gli  anzidetti  motivi 
guariscono  presto,  malgrado  la  piccolezza  del 


foro  e  la  larghezza  primitira  della  loro  in¬ 
terna  cavità. 

i5oo.  iMa  se  1’  ascesso  ,  o  la  piaga  qualun¬ 
que  siasi  di  forma  sinuosa ,  non  abbia  quel¬ 
la  rapida  tendenza  all’  adesione  per  essere 
d’indole  fredda,  ossia  poco  o  niente  infiam¬ 
matoria  ,  o  perché  qualche  porzione  della 
interna  superficie  non  sia  disposta  all’  ade¬ 
sione  ,  come  quando  sul  fondo  vi  sia  un 
corpo  estraneo,  o  una  porzione  d’osso,  car- 
filagine ,  tendine,  aponeurosi,  membrana, 
o  di  cute,  già  troppo  alterati  o  attenuati  a 
segno  di  trovarsi  incapaci  di  ad(;sione  o 
produzione  di  bottoncini  carnei  :  o  quando  il 
fondo  del  seno  comunichi  con  qualche  interna 
cavità  ,  restandovi  come  un  vóto  non  suscet¬ 
tibile  di  coalizione ,  e  ricevendone  conti¬ 
nuamente  qualche  umore,  come  ne’  seni  co¬ 
municanti  coll’  uretra  ,  vescica  ,  intestino 
retto,  o  con  qualche  cavità  articolare, o  con  un 
qualunque  condotto  escretore,  in  queste  circo¬ 
stanze  succede  facilmente  che  il  seno  arrivi 
bensì  a  stringersi ,  ma  non  a  chiudersi;  e  la 
materia,  o  altro  umore,  che  procedendo  dal 
fondo  percorre  tutta  la  lunghezza  del  seno 
fino  all’  apertura  esteriore  ,  il  tiene  costan-. 
temente  aperto  in  forma  di  morboso  cana¬ 
letto  ,  alle  pareli  del  cjuale  facendosi  col 
tempo  anche  delle  callosità  ,  un  tal  seno  an¬ 
tico  o  calloso  acquista  il  nome  di  fistola. 

lòoi.  Dunque  il  cronicismo  e  la  callosità 
del  seno  lo  costituisce  una  fistola  ,  secondo 
alcuni;  mentre  altri,  e  specialmente  il  Z,c;v- 
siis  (1),  pretendono  che  il  carattere  della  fi¬ 
stola  sia  quello  di  esser  aperta  ad  ambe  le 
sue  estremità,  cioè  al  difuori,  ossia  nella 
superficie  esterna  della  pelle  ,  ed  al  diden¬ 
tro  in  qualche  cavità  o  canale. 

i5o2.  La  guarigione  de’  semplici  seni  si 
può  talvolta  ottenere  esprimendone  o  suc¬ 
chiandone  con  discrezione  e  frequenza  la 
materia,  onde  la  cavità  abbia  luogo  di  strin¬ 
gersi  e  chiudersi  ;  al  che  può  contribuire 
una  ben  diretta  compressione  per  m&zzo  di 
fasce  e  compresse,  che,  senza  impedir  l’esito 
della  matft-ia,  obblighi  le  pareti  del  fondo  a 
mutuo  contatto  ,  onde  s’ impedisca  1’  accu¬ 
mulamento  dell’umore  e  si  faciliti  l’ade¬ 
sione,  tenendone  nello  stesso  tempo  aperto 
r  orificio  con  breve  tasta  di  fila  ,  o  dilatan¬ 
dolo  maggiormente  colla  spugna  incerata , 
finché  il  fondo  sia  chioso;  il  che  si  conosce 
dal  vedere  che  comprimendo  sulla  primitiva 
lunghezza  del  seno  non  n’  esce  più  materia. 


(1)  Pathol.  chirurg. 
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Ma  P  uso  (ìcllfì  toste  vuol  essere  raro ,  inter¬ 
rotto  e  congiunto  colle  frequenti  mcilicazio- 
ni ,  percliè  la  loro  presenza  trattiene  la  li¬ 
bera  uscita  della  materia;  ed  esse  debbono 
inoltre  esser  molli  e  corte  ,  siccome  quelle 
che  hanno  per  oggetto  unicamente  di  tener 
aperto  U  orifìcio.  Nelle  sinuosità  alquanto 
più  ampie  è  meglio  introdurre  una  linguetta 
di  tela. 

i5o3.  I  seni  prossimi  a  guarigione  vanno 
gemendo  sempre  più  poca  materia,  e  questa 
spesse  volte  si  fa  sull’  ultimo  chiara  ,  den- 
setta  ,  linfatica  ,  non  più  purulenta  ;  la  qual 
materia  io  riguardo  per  migliore  e  di  un 
più  buono  indizio  che  lo  stesso  buon  pus. 
In  diversi  casi  da  me  osservati  di  seni,  man¬ 
tenuti  da  un  corpo  estraneo  sul  fondo,  da¬ 
vano  essi  materia  purulenta,  ma  questa,  al 
momento  che  uscito  era  il  corpo  ,  diveniva 
non  solamente  più  scarsa  ,  ma  anche  linfa¬ 
tica  ,  succedendone  allora  quasi  immediata¬ 
mente  la  perfetta  consolidazione. 

i5o!|.  Quando  rallentasi  l’uscita  del  pns, 
non  per  1’  otturamento  della  interna  cavità, 
ma  per  insufficienza  dell’  orificio  a  dargli 
passaggio ,  l’  arresto  della  materia  distende 
ed  irrita  le  pareti  del  seno ,  cagionando  da 
un  giorno  all’  altro  una  notabile  infiamma¬ 
zione,  con  dolori,  febbre  ed  anche  nsipola 
ne’  soprapposti  tegumenti  ,  fino  a  che  torni 
ad  avviarsi  la  materia.  Tali  inconvenienti 
accadono  frequentemente  sotto  l’inopportuna 
medicazione  a  piatto  ed  asciutta  dell’orifìcio 
esterno  sinuoso,  per  cui  si  accresce  ostacolo 
all’  uscita  d’  essa  materia  ;  onde  si  dee  te¬ 
nere  per  massima  che  ogni  apertura  di  piaga 
sinuosa  debb’  essere  medicata  con  molle  ce¬ 
rotto  od  unguento  ,  fino  a  che  siasi  ridotta 
alla  sola  superficialità. 

i5o').  Alcuni  seni  e  fìstole  guariscono  colla 
introduzione  di  medicamenti  stimolanti  per 
mezzo  di  iniezioni,  candelette,  o  taste,  per 
eccitare  infiammazione  e  la  consecutiva  im¬ 
mediata  adesione  :  ovvero  alla  infìammazio-* 
ne  viene  appresso  quisi  una  nuova  suppu¬ 
razione  della  superficie  interna  del  seno,  il 
qual  viene  ad  acquistare  maggior  eccitamento 
a  produrre  bottoncini  carnei  per  lo  riempi¬ 
mento  della  cavità.  A  togliere  la  callosità 
delle  fìstole  viene  lodata  una  soluzione  di 
sale  ammoniaco,  o  di  potassa,  o  di  fosforo, 
o  dello  spirito  di  Miiiilerero.  So  di  una  fi¬ 
stola  all’  ano  guarita  colla  introduzione  di 
una  soluzione  di  fegato  di  zolfo.  Nel  caso 

(i)  MatQfdés,  Pfix  de  l' Acad>  de  chtr.  tom 


della  denudazione  di  qualche  cartilagine , 
tendine  o  aponeurosi,  suol  richiedersi  una 
qualche  esfogliazione,  c  questa  dicesi  venir 
promossa  coll’  olio  essenziale  di  trementi¬ 
na  (i).  Negli  Annali  di  Gand,  voi.  8  pag.  449^ 
leggcsi  di  alcune  fìstole  guarite  con  un  mi¬ 
scuglio  d’  acqua  di  calce  un’  oncia  e  mezza, 
tintura  di  cantaridi  tre  dramme ,  ed  una 
dramma  d’  oppio  ,  per  injezioni.  E  Flajani 
pure  ci  narra  di  fìstole  guarite ,  facendole 
infiammare  e  suppurare  con  una  soluzione 
di  pietra  infernale  nello  spirito  di  vino  e 
simili;  ciò  che  conviene  quando  la  fistola 
sia  profonda ,  da  non  potersi  spaccare  libe¬ 
ramente,  come  sarebbero  quelle  della  regio¬ 
ne  lombare,  renale  ecc.  (z). 

i5o6.  La  superfìcie  interna  di  un’ulcera 
fistolosa,  dice  Gio.  Hunter,  è  somigliante  a 
•  quella  dell’  uretra  sotto  la  gonorrea  abitua¬ 
le.  Simili  piaghe  non  hanno  disposizione  a 
consolidarsi ,  che  quando  vi  si  ecciti  una 
considerevole  infiammazione,  e  fors’anco  una 
ulcerazione  che  faccia  nascere  nuove  granu¬ 
lazioni. 

1007.  Non  si  dovrà  però  agire  con  tali 
mezzi  che  nelle  fìstole  non  aventi  nella  troppa 
profondità  ,  o  in  qualche  altra  viziatura  sul 
fondo  ,  un  altro  ostacolo  che  la  sola  infiam¬ 
mazione  ed  esulcerazione  nuova  artificiale 
siano  incapaci  di  togliere,  o  veramente  pos¬ 
sano  indurre  pericolosi  accidenti  ;  o  non  sia 
sperabile  che  dalla  natura  e  dal  tempo  ,  e 
dall’  impiego  di  altri  mezzi,  o  finalmente  in 
nessun  modo  la  guarigione.  E  in  fatti,  chi 
vorrebbe  usare  le  injezioni  stimolanti  ed  i 
caustici  nelle  fistole  renali,  aventi  per  fondo 
un  rene  calcoloso  ,  o  nelle  fistole  penetranti 
nella  cavità  del  peritoneo  ,  o  nelle  fistole  o 
sinuosità  lasciate  dall’  apertura  di  vasti  e 
profondi  ascessi  linfatici  con  carie  delle 
ossa  ecc.? 

i5o3.  Per  le  fìstole  non  molto  estese  c 
profonde  sono  ancora  efficacissimi  i  catere- 
tici  forti,  i  quali,  oltre  al  potente  stimolo, 
portano  via  la  superfìcie  vecchia  e  callosa  , 
e  così  inducono  uno  strato  flivorevolissimo 
alla  guarigione  ,  nello  stesso  tempo  che  gio¬ 
vano  allargando  l’apertura  esteriore.  Servono 
a  quest’  uopo  singolarmente  i  trocischi  detti 
di  minio ,  o  piuttosto  di  sublimato  o  di  ar¬ 
senico,  l’azione  de’  quali  è  forte  e  non  trop¬ 
po  diffusibile  :  e  la  tendenza  alla  guarigione, 
ch’essi  eccitano  nel  tragitto  del  seno  da  loro 
abbruciato,  è  sì  forte,  che  è  capace  da  sé 

g.  (3)  Collezione  d’usseiv-  ecc.  tòin.  2. 
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sola  dì  superare  altri  ostacoli  che  parreb¬ 
bero  doverla  impedire.  Così,  in  alcune  fìstole 
delP  uretra ,  ed  anche  in  quella  rimasa  in 
seguito  al  taglio  per  la  pietra ,  dopo  aver 
reso  più  libero  il  canal  naturale,  la  fistola 
abbruciata  dal  trocisco  s’incarna  più  volte  c 
si  chiude  in  pochi  giorni ,  ancorché  vi  con¬ 
tinui  a  passare  V  orina. 

1609.  Nel  caso  poi  di  preveduta  o  provata 
insufficienza  de’  precedenti  mezzi,  il  più  espe¬ 
diente  e  sicuro  si  è  quello  del  taglio  ,  il 
quale  si  fa  in  tre  modi  ,  che  sono  la  sem¬ 
plice  dilatazione ,  la  controaperiura  ,  e  la 
totale  incisione  di  tutto  il  canale  sinuoso  o 
fistoloso  dall’  una  all’  altra  estremità. 

i5fo.  Gli  effetti  in  generale  del  taglio 
sono  di  aprire  un  esito  pronto  e  facile  alla 
materia,  e  di  eccitare  a  nuova  azione  la 
piaga  collo  stimolo  proprio  della  incisione 
e  con  quello  della  scoj)erlura:  essendo  notato 
anclic  da  Hunier^  che  poche  superficie  fanno 
granulazione  finché  sono  coperte  3  di  dar 
campo  a  riconoscere  e  rimuovere  altre  cir¬ 
costanze  che  possono  far  ostacolo  alla  gua¬ 
rigione,  come  sarebbe  la  carie,  o  la  pre¬ 
senza  di  un  corpo  estraneo,  e  finalmente  di 
cambiare  la  disposizione  della  piaga  in  modo 
che  ciò  che  era  fondo  diventi  labbro,  come 
nelle  fistole  all’  ano  con  denudazione  del- 
1’  intestino  retto ,  dove  comprendendo  nel 
taglio  la  stessa  parte  denudata,  essa  non  for¬ 
ma  più  il  fondo  del  seno ,  ma  bensì  diventa 
fondo  il  lato  esterno  non  membranoso  del 
medesimo ,  dal  quale  poi  sorger  possono  le 
carni  fino  a  riempier  ed  unire  la  divisione 
dell’  intestino. 

i5ii.  La  semplice  dilatazione  conviene  in 
que’  seni  che  dall’  orificio  esteriore  s’inter¬ 
nano  profondamente  ,  sicché  troppe  parti  o 
troppo  importanti  si  dovrebber  tagliare,  por¬ 
tar  volendo  l’  incisione  a  tutta  la  loro  lun¬ 
ghezza.  In  tal  caso  il  taglio  si  fa  più  grande 
all’apertura  esterna ,  e  va  diminuendo  a  mi¬ 
sura  che  s’ interna  verso  il  fondo  3  e  suol 
replicarsi  ad  ambi  i  lati,  onde  la  piaga  acqui¬ 
sti  figura  di  cono  o  piultosto  di  triangolo, 
colla  base  all’  infuori.  Questa  dilatazione  si 
fa  tagliando  col  gammautte,  parte  sulla  guida 
della  tenta  scanalata,  e  parte  sul  dito,  in 
direzione  tale  da  non  rischiar  d’  offendere 
parti  importanti  ,  né  di  tagliar  le  fibre  dei 
muscoli  in  traverso  ,  se  si  può  far  di  meno. 

i5it?.  La  controaperiura  si  fa  fpiando  il 
canale  del  seno  o  della  fistola  ,  attraversan¬ 
do  parti  di  molla  lunghezza,  grossezza  o  im¬ 
portanza  ,  diventa  più  superficiàle  cd  acces¬ 


sibile  all’  altra  sua  estremità  non  aperta  , 
dove  si  taglian  perciò  i  tegumenti,  o  qual¬ 
che  altre  residuo  di  parli  ,  per  renderla  pa¬ 
tente  al  di  fuori  con  ambe  le  sue  estremità. 
Per  cpiesto  modo  la  materia  del  seno,  uscen¬ 
do  dai  due  opposti  orifìcj ,  si  trattien  meno 
nel  suo  mezzo  ,  cessando  cosi  di  far  osta¬ 
colo  al  riempimento  o  all’  adesione  deli’  in¬ 
terna  cavità. 

i5i3.  Si  eseguisce  la  controapertura  in¬ 
troducendo  una  tenta  ottusa  nel  seno  fino  a 
rialzare  le  parti  che  ne  coprono  l’altra  estre¬ 
mità  ,  e  sulla  punta  coperta  della  tenta  si 
taglia,  fino  a  scoprirla,  e  si  dilata  poi  l’a¬ 
pertura  in  proporzione  della  sottoposta  cavità 
e  deir  assottigliamento  fattosi  ne’ tegumenti  ; 
ovvero  si  fa  la  controapertura  dal  didentro 
al  difuori ,  portando  una  lancetta  nascosta 
in  una  cannula  contro  il  fondo  cieco,  cd  ivi 
spingendola  fuori. 

i5i4-  Nel  caso  poi,  che,  malgrado  la  du¬ 
plicità  dell’  orificio  ,  non  fosse  libero  lo  sca¬ 
rico  della  materia,  oche  il  tragitto  del  seno 
fosse  inerte  e  calloso,  si  fa  passare  per  mezzo 
di  una  tenta  munita  di  cruna  un  setone  per 
tutto  il  canale  fistoloso,  caricandolo  rpiindi, 
se  occorre ,  di  rimed  j  stimolanti  e  catereti- 
ci.  E  questo  setone,  dopo  c|ualche  tempo  si 
va  impiccolendo,  indi  si  toglie  totalmente, 
cjuando  alla  buona  qualità  della  materia  che 
ne  esce,  ed  alla  diminuzione  della  sua  quan¬ 
tità  ,  si  abbia  luogo  di  credere  migliorata  o 
cangiata  la  condizione  interna  del  seno  o 
della  fìstola. 

i5i5.  Il  metodo  dell’incisione  totale  del 
tragitto  sinuoso  o  fistoloso  é  il  più  efficace 
di  lutti,  e  perciò  conviene  più  generalmente 
nelle  fistole,  e  particolarmente  quando  la 
cute  o  altra  membrana  si  trovino  molto  at¬ 
tenuate  ,  sicché  non  siano  ])iù  siiscettibili  di 
adesione  o  granulazione.  11  taglio  si  là  pari¬ 
mente  colla  guida  della  lenta  scanalata.  Alle 
volte  conviene  })rima  fare  una  controaper¬ 
tura  alla  cicca  estremità  della  fistola,  innanzi 
tagliarla  tutta  per  lo  lungo. 

lòifi.  Aperti  poi  ne’ d(’scritti  modi  i  seni 
o  le  fistole,  si  medica  la  loro  interna  su¬ 
perficie  cogli  unguenti  semplici ,  se  rinfiam- 
mazione  eccitata  dal  taglio  basta  ad  intro¬ 
durvi  una  buona  suppurazione  e  vegetazione 
di  carni.  E  nel  caso  di  maggioi’C  inerzia  o 
callositèi,  si  aggiugnerà  1’  uso  de’  caleretici 
o  caustici. 

i5i7.  Sarà  inoltre  necessaria  avvertenza, 
dopo  la  incisione  totale  de’ seni,  di  procu¬ 
rare  che  il  riempimento  di  carni  e  1’  ade- 
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sione  comincino  dal  fondo  ,  tenendo  aperti 
i  lablni  dell’  incisione,  finche  il  fondo  stesso 
sia  riempiuto  ;  che  altrimenti  possono  riat¬ 
taccarsi  i  bordi,  restandovi  ancora  un  cana¬ 
letto  fistoloso. 

i5»8  Alla  incisione  si  può  talvolta  sosti¬ 
tuire  la  legatura  con  filo  di  piombo,  di  seta, 
canapa  o  lino,  passato  lungo  la  fistola  aperta 
ad  ambedue  le  estremità,  il  quale  si  va  di 
in  mano  mano  stringendo,  finche  abbia  lenta¬ 
mente  tagliato  tutto  il  canal  fistoloso  tra  le  due 
aperture.  La  legatura  opera  più  lentamente, 
con  dolore  meno  violento  ,  senza  perdita  di 
sangue,  e  senza  destare  troppa  infiamma¬ 
zione  e  suppurazione ,  onde  può  convenire 
in  certi  casi  prefei’ibihnente  all’  incisione. 

1Ò19.  La  legatura  delle  fìstole  è  stata  usata 
finora  principalmente  all’  ano ,  ma  si  può 
praticarla  parimente  in  altri  luoghi,  dove  si 
tema  il  ;aglio  per  lo  pericolo  di  emorragia, 
o  per  la  pusillanimità  del  malato  ,  o  anche 
per  evitare  una  grande  incisione  tutta  in  una 
volta  sopra  un  soggetto  debole ,  e  attesa 
la  facilità  della  infiammazione  cancrenosa 
nelle  corrotte  arie  degli  spedali.  Per  c|uesti 
motivi  ho  io  spaccati  col  filo  de’  seni  fisto¬ 
losi  alla  ghiandola  tiroidea ,  alla  testa  e  in 
altri  luoghi. 

TÒao.  Nel  caso  di  somma  callosità,  è  stato 
anche  proposto  di  estirpare  tutto  il  canale 
fistoloso  ;  ma  ciò  non  è  forse  jnai  necessa¬ 
rio,  bastando  la  semplice  apertura  combi¬ 
nata  talvolta  colle  scarificazioni  o  coll’  uso 
de’  cateretici. 

(Sebbene  V Hunier  avesse  già  detto  che  un 
condotto  fistoloso  è  simile  alla  mucosa  del- 
r  uretra  sotto  la  gonorrea  abituale,  andiamo 
ciononpertanto  debitori  al  signor  Dupuytren, 
dicono  i  ss.  Begin  e  Sanson  nella  già  citata 
opera  di  Sabatier^  dell’esatta  descrizione  del 
modo  con  cui  questi  si  formano  e  si  orga¬ 
nizzano. 

Si  è  già  veduto ,  in  primo  luogo  ,  che  le 
cause  più  comuni  le  quali  determinano  la 
formazione  delle  fistole ,  e  che  le  manten¬ 
gono,  sono  i  corpi  stranieri,  una  degenera¬ 
zione  fungosa  dei  ligamenti  o  delle  cartila¬ 
gini  articolari ,  la  carie  ,  la  necrosi ,  la  di¬ 
struzione  del  tessuto  cellulare ,  e  l’irrepara¬ 
bile  isolamento  delle  pareti  di  un  ascesso 
che  ne  è  la  conseguenza,  1’  infiammazione 
cronica  della  membrana  che  veste  i  seni 
frontali  o  mascellari,  la  cavità  della  laringe, 
del  petto,  o  quella  di  una  cisti  accidentale, 
una  ferita  di  cpialche  condotto  escretore  o  di 
qualche  parte  delle  yie  aeree,  e  principalmente 


un’  apertura  spontanea  delle  pareti  di  c[uesti 
condotti ,  sia  pur  ella  il  risultamento  di  un’ 
ulcerazione  locale,  o  dipendente  da  uno  strin¬ 
gimento  dello  stesso,  o  da  un  ostacolo  qua¬ 
lunque  al  corso  del  fluido  che  vi  deve  pas¬ 
sare  ,  il  quale ,  accumulandosi ,  lo  abbia 
disteso,  irritato,  per  cui  siane  avvenuta  in¬ 
fiammazione  e  poscia  !a  perforazione. 

Il  sullodato  celebre  chirurgo  divide  i  fe¬ 
nomeni  che  succedono  alla  formazione  ed 
organizzazione  dei  condotti  fistolosi  in  due 
tempi.  Nel  primo,  sono  essi  diversi  secondo 
che  la  malattia  è  la  conseguenza  di  una  fe¬ 
rita  fatta  ad  un  condotto  escretore  ,  oppure 
che  sia  essa  sopraggiunta  spontaneamente  o 
in  un  condotto  od  in  tutt’  altra  parte.  Nel 
primo  caso,  il  liquido  che  percorre  il  con¬ 
dotto  ferito  si  versa  e  segue  d’  ordinario  il 
nuovo  cammino  tracciatogli  dallo  stroraento 
vulnerante,  e  la  fistola,  che  ne  rimane,  è 
d’ordinario^  semplice ,  cioè  un  semplice  con¬ 
dotto.  Nel  secondo  ,  la  malattìa  comincia  il 
più  delle  volte  da  un  ascesso,  all’apertura 
del  quale  esce  una  materia  varia  siccome 
la  causa  che  l’ha  prodotta,  che  ora  è  pura 
cd  ora  mista  a  materie  diverse  ,  ne’  casi  in 
cui  ella  deriva  dalla  spontanea  perforazione 
di  un  condotto  qualunque.  Se  1’  ascesso  è 
vicino  alla  superficie  del  corpo  ,  1’  apertura 
che  si  forma  comunica  direttamente  nella 
cavità  di  lui,  ed  il  condotto  è  lungo  quanto 
sono  grosse  le  pareti  dell’ascesso  stesso.  So 
poi  quest’ultimo  sia  profondamente  situato, 
allora  si  forma  o  un  solo  seno  ,  che  s’  apre 
al  di  fuori  con  una  o  parecchie  aperture,  o 
parecchi  seni  che  si  riuniscono  in  uno  solo, 
o  che  vanno  ad  aprirsi  ciascuno  separata - 
mente. 

I  fenomeni  che  succedono  al  secondo  tem¬ 
po  sono  i  seguenti.  Se  l’ascesso  è  situato  ap¬ 
pena  sotto  la  pelle  od  a  poca  distanza  ,  la 
sua  estensione  diminuisce,  e  l’apertura  con 
cui  comunica  direttamente  all’  esterno  si  ri¬ 
stringe  ,  ma  non  isvanisce  compiutamente  , 
perchè  è  mantenuta  dal  passaggio  continuo 
delle  materie,  e  perchè  i  suoi  margini  si 
cicatrizzano  separatamente  quando  i’  infiam¬ 
mazione  primitiva  è  dissipata.  Ma  se  l’ascesso 
è  situato  molto  profondamente ,  succedono 
allora  nella  parte  fenomeni  di  riguardo.  L’in¬ 
fiammazione,  che  da  prima  era  vivissima, 
si  calma ,  senza  sparir  totalmente ,  e  le  pa¬ 
reti  dell’  ascesso  si  ristringono  ,  ma  non  si 
attaccano.  Si  organizza,  in  tutta  l’estensione 
del  tragitto  percorso  dalle  materie  novella- 
mente  formatesi  od  uscite  dalle  loro  vie  na- 
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turali  ,  nn  condotto  ,  il  quale  si  ii;ola  a  poco 
a  poco  dalle  parti  circonvicine ,  e  prende  i 
caratteri  di  un  condotto  escretore  ,  semplice 
alla  sua  origine  ,  c  d’ordinario  anche  al  suo 
termine,  ma  diviso  talvolta  in  parecchie  di¬ 
ramazioni,  che  vanno  tutte  ad  aprirsi  alla 
pelle.  Questo  condotto  ora  è  retto  or  fles¬ 
suoso,  e  la  sua  interna  superficie  è  rivestita 
di  una  membrana  analoga  alle  ordinarie  mem¬ 
brane  mucose  si  per  la  natura  del  fluido  che 
somministra ,  come  per  la  difficoltà  che  si 
prova  a  farne  aderire  fra  loro  le  pareti,  ma 
diversa  in  qualche  parte ,  in  quanto  che  è 
mancante  di  follicoli  mucipari  e  di  uno  strato 
epidermico.  Quando  la  malattia  è  molto  antica, 
e  che  l’ infiammazione  è  di  poco  momento,  si 
trova  altresì  sotto  a  questa  membrana  uno  stra¬ 
to  di  tessuto  cellulare  analogo  al  tessuto  cellu¬ 
lare  sotto-mucoso  ,  che  permette  di  staccarla 
dalle  parti  circonvicine  ;  ma  se  le  materie  che 
scorrono  nel  condotto  accidentale  sono  molto 
irritanti,  questo  strato  non  si  forma:  il  tes¬ 
suto  cellulare  ed  il  tessuto  degli  organi  cir¬ 
convicini  ,  compresi  da  un’  infiammazione 
cronica,  passano  allo  stato  d’  indurimento 
bianco ,  formano  delle  masse  più  o  meno 
dure  ,  voluminose  e  lardacee ,  a  cui  si  è 
dato  il  nome  di  callosità ,  in  mezzo  a  cui 
scorrono  i  condotti  od  il  condotto  fistoloso. 
In  pari  tempo  che  succedono  questi  cangia¬ 
menti  nella  lunghezza  del  canal  fistoloso , 
altri  non  meno  notabili  se  ne  fanno  ad  am¬ 
bo  le  sue  estremità.  L’  apertura  esterna  , 
che,  al  pari  dell’  interna,  può  esser  sem¬ 
plice  o  molteplice ,  si  ristringe ,  si  fa  ro¬ 
tonda  ,  c  si  presenta  ben  tosto  sotto  for¬ 
ma  di  una  rossa  fungosità  ,  pertugiata  nel 
suo  centro  da  un’  apertura  spesse  volte  dif¬ 
ficile  a  scorgersi,  sempre  meno  larga  del  ca¬ 
nale  a  cui  serve  d’  orifizio ,  e  da  cui  esce 
una  quantità  di  pus  puro  o  misto  a  diverse 
materie ,  non  mai  proporzionata  alla  sua  ap¬ 
parente  grandezza.  L’ interna ,  che  dicesi 
estremità  d’  origine ,  si  ristringe  anch’  essa  , 
ina  rimati  più  allargala  dello  stesso  canale , 


ed  è  rivestita  essa  pure  da  una  membrana 
mucosa. 

Credevasi  dagli  antichi  che  gl’ingorgamenti 
c  le  durezze  che  sogliono  accompagnar  le 
fistole  antiche,  fossero  d’indole  scirrosa  ;  e 
si  è  su  tale  supposizione  che  essi  davano  per 
precetto  di  operare  le  fìstole  col  metodo 
dell’estirpazione,  il  quale  consisteva  nel  por¬ 
tar  via  con  lo  stromento  tagliente  latte  le 
parti  affette  da  callosità  in  un  coi  tragitti 
fistolosi.  Egli  è  però  facile  il  vedere  eh’  essi, 
così  facendo ,  lascìavan  sussistere  la  sorgente 
del  male;  d’altronde,  l’anatomia  patologica 
insegna  ,  che  le  callosità  )ion  sono  altro  che 
uno  stato  di  indurimento  dipendente  dall’ir¬ 
ritazione  cronica  de’  tessuti,  che  cessa  d’ or¬ 
dinario  col  cessare  di  questa  irritazbne. 

La  primaria  e  più  generale  indicazione  per 
guarir  una  fistola  qualunque  è  di  distruggere 
la  causa  che  le  ha  dato  origine.  Finché  essa 
ènei  suo  primo  periodo,  finché,  cioè,  il 
condotto  mucoso  non  si  è  compiutamente  or¬ 
ganizzato  ,  basta  adempire  convenientemente 
a  questa  indicazione  per  guarirla  sicuramen¬ 
te.  Ma  giunta  essa  al  suo  secondo  tempo , 
cioè  alla  sua  compiuta  organizzazione  in  un 
condotto  mucoso  ,  non  basta  solo  togliere  o 
distrugger  la  causa  che  l’ha  prodotta,  estraen¬ 
do  i  corpi  stranieri ,  distruggendo  la  carie  c 
le  fungosità ,  portando  via  i  tegumenti  as¬ 
sottigliati  e  distaccati ,  rimediando  alla  in¬ 
fiammazione  cronica  de’  tessuti  fibrosi  o  sie¬ 
rosi  ,  opponendosi  al  passaggio  dei  fluidi  ae¬ 
riformi  o  dei  liquori  animali  attraverso  alle 
ferite  od  alle  perforazioni  dei  condotti  o  delle 
cavità  destinate  a  trasportarli  od  a  conte¬ 
nerli  ;  ma  è  d’uopo  ancora  agire  direttamente 
sul  condotto  stesso  coi  metodi  dall’  autore 
indicati  più  sopra. 

Le  callosità  poi  cessano  col  cessar  della 
causa  che  le  manteneva ,  nè  presentano  ,  il 
più  delle  volte ,  particolari  indicazioni  ;  ove 
poi  fossero  restìe,  il  riposo,  gli  emollien¬ 
ti,  i  fondenti  le  faranno  prontamente  sva¬ 
nire.) 
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Saggiamente  Galeno  fece  notare  la  difficoltà  di  scrivere  un’  opera 
scevra  di  molte  imperfezioni  :  difficile  enini  est  ^  ut  qui  homo  si t 
non  in  multis  peccet ,  quaedam  videlicet  penitus  ignorando  j  quac~ 
dam  <eero  male  judicando  j  et  quaedam  tandem  negligentius  scriptis 
tradendo  (i).  Della  qual  verità  soventemente  fo  prova  in  rivedendo 
queste  Istituzioni.  Ogni  libro  che  vassi  leggendo  darebbe  sempre  nuo¬ 
va  materia  di  correzioni  ed  aggiunte  ^  se  ancora  si  fosse  in  tempo  di 
farlo  :  nè  sempre  pur  suggeriscono  le  nostre  stesse  osservazioni  e  ri¬ 
flessioni  ^  da  farne  tutto  l'uso,  scrivendo  ,  che  si  potrebbe. 

In  quanto  però  a  queste  ultime  ,  non  dispero  di  potervi  un  tempo 
supplire  col  pubblicare  a  parte  una  raccolta  d’ osservazioni  ^  che  potrà 
forse  servire  di  non  inutile  aggiunta  e  commentazione  alla  parte  dog¬ 
matica  del  presente  lavoro. 

E  riguardo  alle  ommissioni  di  tante  cose  appartenenti  alle  altrui 
infinite  opere^  non  saprei  ripararvi  che  soggiugnendo  alcune  cose  di 
mano  in  mano  che  vanno  venendomi  a  notizia  innanzi  al  termine 
di  quest’opera;  e  ciò  molto  piu  avrà  luogo  in  occasione  dell’  indice  ge¬ 
nerale  che  verrà  aggiunto  ali’  ultimo  tomo. 

Intanto ,  per  ciò  che  spetta  alla  prima  parte  compresa  ne’  primi 
due  volumi  di  già  pubblicati,  aggiugnerò,  in  proposito  del  reumati¬ 
smo  j  essersi  fatta  ultimamente  in  Milano  qualche  interessante  cura 
coll’olio  di  fegato  di  merluzzo  :  rimedio  stato  preconizzato  nelle  Ope¬ 
re  dell’inglese  medico  Per  civaia  di  cui  è  stato  dato  ragguaglio  nella 


(i)  De  compos.  medìcament.  locai,  llb.  2.  c."p.  i. 
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Biblioteca  britannica^  e  ne^li  Annali  di  Letteratura  medica  stranie- 
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ra  j  che  si  stampano  a  Ganci  dal  Professore  Kliijskens  ,  già  tante 
volte  da  noi  citati. 

L'olio  di  merluzzo,  di  cui  si  fa  uso  negli  spedali  di  Manchester,  si 
fabbrica  a  Terranuova  ,  ove  si  pongono  a  mucchio  i  fegati  di  f|uel 
pesce  e  di  altri  analoghi^  e  quando  cominciano  a  putrefarsi,  ne  cola 
quell’  olio  in  grande  abbondanza  ,  che  si  raccoglie  c  trasporta  a  grandi 
barili  in  Inghilterra  ;  ed  è  nauseoso  e  di  un  legger  gusto  di  pesce 
putrefatto. 

Esso  si  dà  col  piu  grande  profitto  ne^  casi  di  reumatismo  cronico,, 
sciatica ,  rigidezza  delle  articolazioni ,  particolarmente  dove  non  è  feb¬ 
bre  ^  nè  infiammazione,  dalla  dose  di  mezz’oncia  ad  un’ oncia  j  tre  o 
quattro  volte  il  giorno.  E  per  renderlo  men  disgustoso,  si  unisce  con 
un  po’  d’acqua  di  menta  piperita  ,  e  vi  si  aggiungono  trenta  a  qua¬ 
ranta  gocce  di  lissivio  de’  saponaj  ,  ossia  soluzione  di  potassa  ,  ciò  che 
forma  un  sapone,,  che  si  scompone  poi  al  momento  nello  stomaco,  col 
far  soprabbere  ad  ogni  dose  un  cucchiajo  da  caffè  di  sugo  di  limoni. 

L’effetto  che  produce  da  principio  questo  rimedio  ^  cioè  nella  prima 
o  seconda  settimana  ^  suol  essere  un  accrescimento  de’  dolori ,  a  cui 
succede  ben  tosto  il  sollievo.  Esso  accelera  il  polso  nelle  persone  irri¬ 
tabili,  e  qualche  volta  eccita  un  senso  momentaneo  di  calor  vivo  per 
tutto  il  corpo.  Produce  sovente  una  blanda  traspirazione';  ma  non  la¬ 
scia  di  giovare  ^  ancorché  manifesti  nessuno  di  questi  effetti  sensibil¬ 
mente.  Sovente,  dopo  averne  usato  per  alcune  settimane,  fa  un  indigestio- 
ue,  che  richiede  1  emetico.  A  molti  pure  ha  giovato  l’usarlo  allo  stesso 
tempo  per  frizioni  sulle  parti  affette  ,  ciò  che  però  non  conviene  se  i 
dolori  son  forti  (i). 

Egli  è  vero  pero  che  fra  noi  mancò  pure  d’  effetto  in  diversi  casi  : 
ma  ,  oltreché  si  dubita  che  1  olio  ultimamente  adoperato  non  fosse  ge¬ 
nuino,  non  pare  doversene  abbandonar  l’uso  per  (jualchc  mancanza  di 
riuscita. 

A  proposito  ancora  d  inglesi  cure  pel  reumatismo,  meriterebbe  forse 
d  essere  trasportato  ne  fasti  dell  arte  ,  ed  in  qualche  ostinatissimo  caso 
sperimentata  la  maniera  che  leggesi  tenuta  da  un  medico  e  speziale  ir¬ 
landese,  chiamato  ,  il  quale  guarì  il  visconte  di  Charlemont  da 

un  01  nl)ile  leumatismo  che  lo  aveva  tenuto  pei*  qualche  anno  come  in¬ 
chiodato  sur  una  seggiola  tutto  gobbo,  tutto  rannicchiato  e  tutto  pieno 
di  pungentissimi  dolori  :  della  qual  malattia  fu  guanto  col  farsi  prima 
immergere  ogni  mattina  in  un  bagno  domestico  molto  caldo  per  po- 


(i)  B.hì.  Britann,  tom.  38.  n.  3ot. 
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dii  minuti  j  e  poi  sprofondare  immediate  in  un  altro  bagno  ,  la  di 
cui  acqua  era  resa  con  l’arte  assai  più  gelida  che  non  è  naturalmente  (i). 

Nel  capo  lOj  che  è  nel  primo  volume  di  quest’ Opera  ^  si 
sono  insinuati  dei  giusti  timori ,  dedotti  dalla  sperienza  ^  sulla  legatura 
della  safena  nelle  varicosità  delle  gambe  ,  recentemente  introdotta  dal- 
r  inglese  Home,  Questi  timori^  di  cui  già  cominciavano  a  far  cenno 
gl’lugl  esi  stessi ,  or  li  trovo  ripetuti  in  altra  recente  e  bella  Opera  di 
chirurgia  (2),  dove  è  pur  detto  che  alcuni  operati  son  morti  in  conse¬ 
guenza  d’infiammazione  venosa  ,  o  della  febbre  irritativa  ^  e  che  allo 
spedale  di  Guy  a  Londra  non  si  usa  punto  tal  metodo. 

Avverte  poi  lo  stesso  autore  di  non  fare  questa  operazione  in  chi  ab¬ 
bia  tosse  o  affanno  di  respiro^  avendo  egli  sentito  sotto  la  tosse  dopo 
l’operazione  una  spinta  forte  del  sangue  contro  la  legatura  ,  onde  po¬ 
trebbero  venir  impedite  o  distrutte  le  opportune  adesioni  della  vena; 
ciò  che  può  fare  ancora  la  stitichezza  e  qualunque  altro  sforzo,  ch’e¬ 
gli  quindi  raccomanda  di  evitare;  e  insegna  inoltre  di  applicare  una 
compressa  al  disopra  della  legatura  della  vena ,  per  arrestare  coll’  ade¬ 
sione  i  progressi  ulteriori  della  infiammazione  venosa. 

Nel  n.^  de’  rilodati  Annali  di  Gand  si  legge  altra  notizia  data 
da  Rojston  nel  suo  Schizzo  storico  semestrale  de’progressi  della  Medi¬ 
cina,  che  la  legatura  della  safena  continua  ad  essere  alle  volte  felice  ed 
altre  infelice;  ma  che  Chopeland,  in  un  suo  Trattato  delle  malattie  del 
retto  e  dell’ano,  dice  avere  trovato  il  modo  di  evitare  gl’inconvenienti 
di  tale  operazione ,  togliendo  via  la  legatura  della  vena  appena  dopo 
averla  fatta ,  che  così  la  vena  finisce  a  chiudersi  egualmente  e  senza  i 
detti  pericoli. 

Questo  metodo  è  derivato  dagli  sperimenti  di  Jones  sulle  arterie,  già 
da  noi  citati  in  trattando  delle  aneurisme;  poiché  l’Autore  osservò  che, 
legando  un’arteria  con  filo  rotondo  non  troppo  grosso  ed  abbastanza 
stretto,  ed  osservando  subito  dopo  gli  effetti  immediati  di  tale  strigni- 
tura,  si  trovano  da  essa  tagliate  e  troncate  le  due  tonache  interiori  del¬ 
l’arteria,  restando  intera  solamente  l’esterna.  Si  leva  tal  legatura  per  mezzo 
di  un  filo,  che  si  sottopone  prima  per  lo  lungo  sull’arteria,  innanzi  di 
strignere  la  legatura  circolare ,  la  quale  poi  con  quel  filo  si  alza  e  si 
scioglie. 

Ora  osservò  il  medesimo  Autore ,  che  in  un’  arteria  cosi  legata,  e 
quindi  sciolta  nuovamente ,  si  vede  il  sangue  riprendere  al  momento 
il  suo  corso  liberamente;  ma  esaminando  l’arteria  tre  giorni  dopo,  si 

(0  V.  il  Giornale  intitolato  la  Frusta  letteraria,  ove  parla  de’ discorsi  toscani  di Coc- 
cìii.  Disc.  -2, 

(‘i)  Charles  Bell.  A.  Syìtern  of  operande  Sur^erv,  voi.  i.  Loiid.  180^. 
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trova  essa  già  resa  impermeabile  per  le  aderenze  contralte  dai  bordi 
divisi  delle  tonache  interne,  ed  una  gran  parte  della  cavità  riempiuta  da 
un  coagulo.  Ne  v’ha  pericolo^  soggiugne  l’Autore,  che  venga  tagliata  o 
rompasi  in  seguito  anche  la  tonaca  esterna,  avanti  che  sia  fatta  1’  ade¬ 
renza  e  chiusura  del  vaso  ;  anzi  le  adesioni  ,  ancorché  procedenti  dalle 
estremità  recise  delle  tonache  interne,  si  estendono  più  in  su  del  luogo 
stesso  della  legatura. 

O 

Ed  ecco  una  nuova  e  bella  maniera  di  far  chiudere  i  vasi,  degna  d’es¬ 
sere  sperimentata  tanto  nelle  aneurisme  che  nelle  varici^  come  ha  fatto 
realmente  in  queste  ultime  il  suddetto  Copeland,  rendendo  così  più  si¬ 
curo  il  metodo  di  Home;  e  già  questo  venne  confermato  anche  da  Freer 
a  Birmingham,  che  fece  per  ben  quattro  volte  la  legatura  della  safena 
alla  maniera  di  Jones  e  di  Copeland  felicemente;  dovechè  ,  si  ripete, 
alla  prima  maniera  è  sovente  mortale  (i).  Forse  ancora  si  schiverebbero 
i  pericoli  di  quella  operazione  tagliando  semplicemente  in  traverso  la  ve¬ 
na,  senza  punto  legarla,  non  potendo  esservi  timore  di  forte  emorragia. 

Non  è  per  altro  nuova  l’idea  di  legar  le  varici  nelle  piaghe  varicose 
delle  gambe^  trovandosi  essa  menzionata  da’  più  antichi^  anzi  nel  modo 
più  preciso  insegnata  la  maniera  di  Home  nelle  opere  di  Pareo j  presso 
del  quale  non  solo  leggesi  usata  una  compressa  sopra  la  vena  varicosa 
in  una  piaga  cronica  di  gamba  (2\  ma  in  altro  luogo  è  detto  più  pre¬ 
cisamente,  che  a’  suoi  tempi  tagiiavasi  sovente  la  vena  al  disopra  del  gi¬ 
nocchio,  ov’è  l’origine  delle  varici^  ed  ivi  facevasi  una  legatura,  aprendo 
poi  e  votando  la  vena  al  disotto,  indi  legandola  un  po’  più  in  basso,  e 
tagliandola  poscia  in  mezzo  alle  due  legature:  o  veramente  potersi  fare 
la  stessa  cura  col  mezzo  del  caustico  (3).  La  stessa  cosa  è  trattata  più 
ampiamente  da  Sederino,  il  quale  la  eseguì  felicemente,  e  dà  notizie  pra¬ 
tiche  interessanti  sopra  questa  operazione  (4),  di  cui  perciò  non  reste¬ 
rebbe  di  nuovo  che  la  teoria^  la  quale  non  poteva  esser  giusta  in  quei 
tempi  che  non  conoscevasi  la  circolazione  del  sangue.  Del  resto,  afferma 
egualmente  il  Sederino  di  aver  egli  guarite  molte  varici  e  piaghe  vari¬ 
cose  alle  gambe  colla  legatura  e  troncatura  delle  vene  superiori;  cosa 
che  era  praticata  ed  insegnata  anche  dal  Fallopio  per  far  guarire  le  più 
cattive  piaghe  alle  gambe  c  per  prevenire  la  rottura  delle  varici,  da  cui 
diceva  aver  veduto  perire  due  persone  (5). 

(i)  (Non  essendo  state  soddisfacenti  le  sperienze  inslltiiite  sui  bruti  e  suiruorno,  fjuesto 
metodo  è  ora  posto  in  una  quasi  totale  dimenticanza  sì  nella  cura  delle  aneurisiue,  come 
in  quella  delle  varici,  in  quanto  poi  alle  modificazioni  fatte  da  Scarpa  a  (j[ueslo  metodo, 
rimando  il  lettore  alla  pag.  i4^)* 

(o,  '  yJfjnlo^ie  et  uova^cs. 

(3)  OEuvves.  Livr.  i3.  chnp,  20.  * 

(4)  efficaci  ntedicuia  Lib.  i.  pars  2.  cap.  07. 

(5)  De  ulcer.  cap.  iG. 
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Mimm  autem  est^  così  esprimevasi  intorno  agli  effetti  di  questa  cura 
delle  varici  il  Severino  medesimo,  ut  infestatis  maxima  dolore  locis^ 
quae  in  imo  sunt^  nil  mali  restet^  ubi  varices  multo  superiores  exci^ 
sae  fuerinU  Atqiie  etiam  admirari  licet^quod  extumescentia  partium 
inferiorum  evanescat  omnis^  reprimaturque  ad  naturalem  modum 
locus ,  siniulac  intercisae  fuerint  tortuosae  illae  vites^  non  àliter  sane^ 
quam  si  sub  due  to  rivo  arescant  plantae. 

Nel  capo  12,  toni,  ij  trattando  della  timpanitide,  femmo  ragione  a  chi 
oppose  le  più  gravi  difficoltà  e  dubbiezze  contro  la  paracentesi  perestrar 
Faria^  e  specialmente  al  Prof.  Jacopi^  che  aveva  preso  a  combatterla  di 
proposito  in  una  sua  particolare  Memoria  su  di  questo  argomento.  Nello 
stesso  tempo  però  avevamo  concesso  potersi  dare  alcun  rarissimo  caso,  in 
cui  quella  operazione  fosse  pur  convenevole  e  di  esito  fortunato  ;  ed  a 
conferma  di  ciò  è  uscito  nel  fascicolo  8  del  Giornale  di  Medicina  pra¬ 
tica,  che  si  pubblica  a  Padova  dal  Prof.  Brera,  la  relazione  di  una  pa- 
racenlesi  fatta  con  successo  in  una  timpanitide  intestinale  dal  Prof.  De 
Marchi  a  Treviso^  stato  già  nostro  condiscepolo  m  questo  spedale  mag¬ 
giore  di  Milano. 

Nel  capo  tumori  cistici,  parlando  di  quella  particolare  indestrut- 
tibilità  di  alcune  cisti  sopraccigliari ,  stata  notata  in  pratica  da  Seve¬ 
rino  e  da  me  ,  per  cui  si  rende  necessario  di  non  lasciare  alcun  me¬ 
nomo  rimasuglio  di  quella  cisti,  ma  levarla  via  tutt’ affatto  col  ferro, 
senza  fidarsi  a  verun  caustico  ,  aveva  io  quasi  ammessa  per  una  vera 
eccezione  a  questa  regola  P  osservazione  22  ^  riferita  da  Jacopi  nel  to¬ 
mo  I.  cap.  4  del  suo  Prospetto  della  scuola  di  chirurgia  pratica  nella 
Pi.  Università  di  Pavia  per  fanno  scolastico  i8i  i- 12.- Milano  181 3, -ove 
dice  di  aver  estirpato  un  tumor  cistico  congenito  sulfosso  frontale  a  si¬ 
nistra  ,  che  si  estendeva  fino  al  sopracciglio.  Nella  quale  operazione  egli 
credette  bene  di  lasciar  aderente  una  porzione  di  cisti  alf  osso  frontale 
(o  piuttosto  al  periostio) ,  dov’era  più  attaccata  :  soggiugnendo  poi  che 
la  ferita,  approssimata,  si  unì  dove  s’era  estirpato  tutto  il  sacco^  e  fece 
suppurazione  là  dove  era  stata  lasciata  parte  di  cisti,  e  dice  avvenuta  la 
guarigione  in  64  giorni  :  rimanendovi  però  una  piaghetta  superjiciale 
duna  linea  quando  h ammalato  uscì  dallo  spedale. 

Ma  questo  era  pure  un  residuo  di  male,  sussistente  dopo  un  tempo 
assai  lungo  ,  e  che  non  consta  che  sia  finito;  onde,  considerando  ora 
questo  caso  ^  non  rni  pare  bastevole  a  indebolire  la  massima  di  già  in¬ 
culcata  di  tutto  esattamente  estirpare ,  anche  a  costo  d’intaccare  il  pe- 
ricranio  stesso  nel  portar  via  la  cisti,  e  produrre  alcuna  scopertura 
d’osso ,  siccome  io  feci  di  fatto  in  qualche  caso  senza  veruno  inconve¬ 
niente. 
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Venendo  poi  alla  seconda  parie,  non  ho  per  ora  da  soggiungere  se 
non  che,  in  proposito  della  cucitura  de^piccoli  tendini  troncati  da  me 
riproposta,  leggesi  nelle  opere  di  A.  Pareo  (i)  come  a*  suoi  tempi  un 
chirurgo  d^Orleans  curò  una  ferita  trasversale  al  poplite  col  taglio  di 
due  tendini  flessori,  facendo  piegare  la  parte  e  cucendo  i  tendini  un 
capo  coU’altro,  e  ne  ottenne  la  guarigione;  ciò  che  Pareo  stesso  consi¬ 
glia  d’imitare  ,  sebbene  prima  non  fosse  favorevole  a  tale  operazione. 

E  per  que’  diti  poi  che  stanno  piegati  e  inoperosi  pel  taglio  del  ten¬ 
dine  estensore  ,  aveva  egli  trovato  vantaggioso  un  ditale  di  latta  onde 
tenerli  distesi,  e  quindi  capaci  ancora  di  qualche  uso. 

La  stessa  cucitura  de’tendiai  è  consigliata  da  Severino^  e  con  autorità 
diverse  confermata  (2)^  sebbene  in  ciò  sia  stato  biasimato  dal  Mar-’ 
chetti^  che  a  quella  cucitura  era  contrario  (3).  E  singolare  per  altro 
che  ambedue  questi  scrittori ,  citando  Pareo ^  hanno  ommesso  il  vero 
sito  dove  parla  a  favore  di  questa  operazione,  che  è  al  libro  20,  capo  22 
della  edizione  francese.  Galeno  pure  ha  accennata  la  cucitura  nel  taglio 
completo  de’  tendini,  ma  non  s’intende  bene  se  i  lendini  stessi  cucisse, 
o  veramente  le  parti  vicine  (4). 

Al  capo  8  ho  ritenuta  tra  le  migliori  la  cucitura  attorcigliata ,  per 
r  esattezza  della  unione  nelle  ferite  del  ventre ,  e  trovo  che  anche  ai 
tempi  del  lodato  Pareo  veniva  essa  proposta ,  a  preferenza  di  altre  , 
per  fermar  l’acqua  nel  ventre  quando  ne  temevano  l’uscita  tutt’ad  un 
tratto  (5). 

Nelle  cuciture  della  lingua  non  ho  fatto  riflesso  che  Pareo  al  libro  io. 
cap.  28.  delle  sue  Opere,  dice  che  egli  cuciva  la  lingua  tanto  alla  su¬ 
perfìcie  superiore  che  all’inferiore;  il  che  mi  pare  superfluo  ,  mentre, 
trapassando  con  ago  curvo  profondamente  d’alto  in  basso  la  stessa  lin¬ 
gua  ,  come  ho  io  fatto  ,  non  si  ha  bisogno  di  quella  doppia  cucitura. 

Finalmente,  a  proposito  delle  cuciture  cruente  in  genere  nelle  ferite^ 
io  era  persuaso  ch’esse  non  convenissero  che  nelle  ferite  freschissime,  e 
non  in  quelle  passate  a  suppurazione,  perche  quando  si  adoperan  le  Cu¬ 
citure  si  ha  bisogno  che  l’unione  si  faccia  presto  ,  onde  i  fili  non  fac¬ 
ciano  troppa  lacerazione  ;  lo  che  non  parrebbe  potersi  sperare  nelle  ferite 
passate  a  suppurazione.  Tuttavia  trovo  che  vi  può  essere  a  questa  mas¬ 
sima  una  qualche  eccezione,  poiché  nelle  citate  Opere  dello  stesso  Pa¬ 
reo,  cap.  26.  lib.  (o,  vedesi  riferita  runioiie  fatta  cogli  aghi  d’ una  fe¬ 
rita  alla  guancia,  già  prima  suppurata  e  detersa  ecc.  ecc. 

(1)  Liwr.  25.  chap.  22. 

(2)  De  efficaci  m.d.  iio.  x.pars.  2.  cap.  123. 

(3)  Obu  med.  chir.  rar.  Sj'lLoge.  Ob<:.  68. 

(^)  De  cofitps.  iHtdicunieiit.  pir  gene/ a  lib.  3.  cap.  7. 

(5)  L'A>r.  8.  chap.  12. 
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LESIONI  VIOLEN 

1 .  T>ie  violente  lesioni  sono  il  risultamento 
eli  certe  forze  straordinarie  impetuosamente 
applicate  alle  parti  del  corpo  vivente ,  che 
ne  vengono  oltre  natura  distese,  schiacciate, 
scosse ,  rotte ,  o  cacciate  di  luogo  ,  onde  si 
formano  le  stirature  ^  contusioni ^  compressio¬ 
ni  ,  ferite  ,  fratture  e  lussazioni. 

a.  La  siiraiura  è  uno  stendimento  forzato 
delle  parti  molli ,  che  tende  ad  allungarle 
oltre  il  loro  stato  naturale ,  rompendo  del 
tutto  o  in  parte  le  fibre  organiche ,  o  i 
rami  vascolari  o  nervosi  che  vi  sono  di 
stribuiti  :  o  semplicemente  distendendole  a 
segno  da  irritarle  dolorosamente ,  o  da  in¬ 
debolirle  e  sfiancarle.  La  stiratura  non  ha 
efiefto  che  sulle  parti  molli  estensibili ,  non 
sulle  ossa ,  eccettuate  quelle  de’  teneri  bam¬ 
bini,  ove  può  staccarne  le  epifisi.  Percausa 
di  forti  stirature  si  fanno  anche  rotture  di 
muscoli  e  di  tendini,  e  strappamenti  d’in¬ 
tere  membra. 

3.  La  contusione  è  una  violenta  compres¬ 
sione  fatta  da  corpi  duri ,  urtanti  con  im¬ 
peto  contro  qualche  parte  del  corpo.  Gli  ef¬ 
fetti  di  questa  sono  la  totale  disorganizza¬ 
zione  ,  o  solamente  la  parziale  rottura  di  va- 
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rie  fibre  e  vasi,  non  che  lo  spandimento  di 
sangue ,  che  costituisce  1’  ecchimosi ,  e  la  ir¬ 
ritazione  o  1’  indebolimento  delle  parti  con¬ 
tuse.  Gli  effetti  della  contusione  si  esten¬ 
dono  più  in  là  della  superficie  toccata  ,  ed 
arrivano  a  schiacciare  e  rompere  le  parti 
interne  ,  producendo  una  ferita  nascosta,  per 
esser  rimaste  intere  le  parti  esteriori,  e  spe¬ 
cialmente  i  tegumenti ,  siccome  quelli  che 
sono  più  cedenti  e  pieghevoli  ,  e  insieme 
più  resistenti  alla  rottura  che  le  parti  sot¬ 
toposte. 

4.  La.  compressione ,  propriamente  detta, 
si  è  r  urto  continuato  di  qualche  parte  du¬ 
ra  ,  mossa  di  luogo ,  o  di  qualche  corpo 
straniero,  o  di  una  massa  di  sangue  trava¬ 
sato.  La  compressione  sui  nervi  produce  il 
torpore  e  la  paralisi  ;  sui  vasi ,  il  rallenta¬ 
mento  o  la  sospensione  del  circolo  e  della 
nutrizione  j  e  secondo  i  principj  unteriani  , 
essa  agisce  anche  sui  vasi  linfatici ,  eccitan¬ 
doli  all’  assorbimento  interstiziale  o  ulceroso 
delle  parti  compresse ,  quasi  che  natura  non 
possa  più  sopportarle  in  quello  stato  (par.  1 . 
cap.  I.  g.  79  e  seg.) 

5.  La  commozione  è  una  scossa  comuni¬ 


co 
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cala  atl  una  certa  estensione^,  per  1’  urto  ga¬ 
gliardo  di  un  corpo  duro  ed  ottuso  contro 
qualche  parte ,  o  di  questa  contro  il  mede¬ 
simo  corpo.  Sono  specialmente  le  forti  con¬ 
tusioni  sulle  ossa  ,  le  quali  comunicano  col 
loro  urto  o  colle  ruvide  loro  vibrazioni  la 
commozione  alle  ossa  ed  alle  parti  molli  vi¬ 
cine  delle  estremità.  ?«elle  scosse  comuni¬ 
cate  alla  testa  ed  al  tronco  succede  una 
specie  di  movimento  o  dibattimento  repen¬ 
tino  de’  visceri  mobilmente  contenuti  in 
quelle  cavità ,  onde  ne  resta  schiacciato  il 
loro  tessuto  ,  o  contusa  la  superfìcie  con¬ 
tro  le  pareti  ossee  che  le  contengono  ,  o 
stirati  e  rotti  i  loro  attacchi  e  i  vasi  pro- 
prj  o  vicini ,  risultandone  travasamento  ^ 
irritazione ,  debilitamento  o  disorganizza¬ 
zione  delle  parti  interessate  alla  scossa.  Gli 
effetti  della  commozione  si  possono  far  sen¬ 
tire  assai  da  lontano ,  sicché  p.  e.  in  una 
caduta  sui  piedi  o  sulle  natiche  ne  può 
avvenire  concussione  alla  testa  o  ad  altre 
parti. 

6.  Ferita  è  una  subitanea  soluzione  di 
continuità,  fatta  da  causa  violenta,  con  ef¬ 
fusione  di  sangue ,  la  quale  comincia  alla 
superfìcie  del  corpo  ,  cioè  ne’  tegumenti ,  e 
si  estende  più  o  meno  profondamente  nelle 
parti  sottoposte.  Nelle  fratture  complicate  i 
frammenti  delle  ossa  fanno  sovente  una  fe¬ 
rita  dall’ indentro  all’ infuori.  Le  ferite  per¬ 
foranti,  cioè  di  spada  o  d’  arma  da  fuoco, 
sono  dall’  infuori  airindentro  da  una  parte, 
e  dall’  indentro  all’  infuori  dall’  altra. 

7.  La  lussazione  è  lo  smuovimento  di  un 
osso ,  tendine  o  muscolo  ,  che  abbandona 
il  suo  sito  naturale  per  portarsi  in  un  altro 
vicino. 

8.  La  frattura  è  una  violenta  soluzione  di 
continuità  fatta  in  un  osso  ,  che  perciò  re¬ 
sta  rotto  e  diviso  in  due  o  più  pezzi,  e  ciò 
non  per  ferita  di  stromento  tagliente ,  ma 
per  contusione ,  sforzo  o  caduta. 

9.  In  tutte  le  accennate  lesioni  comincia 
ad  essere  alterata  l’organizzazione  della  par¬ 
ie  ,  e  in  conseguenza  di  questo  disordine  or¬ 
ganico  viene  ad  alterarsi  anche  la  vitalità  , 
ossia  r  atto  di  essa ,  che  è  1’  eccitamento. 

10.  Dir  fatti  ,  in  ognuna  di  tali  lesioni  si 
suol  eccitare  una  vivissima  sensazione  di  do¬ 
lore  ,  qual  era  altronde  necessario  in  ordine 


di  naturai  provvidenza  per  avvertire  od  ob¬ 
bligare  sul  momento  l’ individuo  vivente  di 
sottrarsi  alle  cause  offensive  ;  e  la  durazione 
di  questo  stesso  dolore  più  o  meno  forte 
fino  alla  perfetta  guarigione,  mette  lo  stesso 
individuo  nella  necessità  di  tener  la  parte 
lesa  nella  quiete  opportuna  alla  riparazione 
della  riportata  lesione. 

I  I .  Ora  questo  stesso  dolore ,  o  piuttosto 
la  cagione  di  esso ,  diventa  uno  stimolo  che 
comunemente  induce  una  disposizione  alla 
infiammazione  locale  ed  anco  universale;  e 
ad  accrescere  questa  disposizione  infiamma¬ 
toria  nelle  diverse  lesioni  frequentemente  si 
combinano  diversi  stimoli  accessorj  ,  o  suc¬ 
cessivi ,  derivanti  dalla  distensione  o  com¬ 
pressione  ,  dalla  presenza  d’  un  corpo  estra¬ 
neo  irritante ,  dallo  spandimento  o  dall’in¬ 
gorgamento  del  sangue  ne’  vasi ,  o  dall’  in¬ 
solito  contatto  dell’  aria ,  o  d’  altri  corpi 
esteriori  sopra  parti  solite  ad  essere  natu¬ 
ralmente  coperte. 

12.  Nel  riguardare  il  dolore  come  stimolo, 
io  non  intendo  la  semplice  sensazione  ,  ma 
si  unitamente  la  causa  prossima  di  esso,  che 
è  l’offesa  della  fibra  vivente ,  onde  ne  viene 
la  molestia  e  1"  infiammazione ,  cose  che 
vanno  d’ordinario  collegate  ed  unite  (i)  ; 
ciò  die  invita  talvolta  a  comprendere  in  un 
solo  vocabolo  cose  che,  rigorosamente  ana¬ 
lizzate,  si  risolvono  in  più  d’  una  ,  come  in 
proposito  del  dolore  stesso  argomentò  sottil¬ 
mente  Uùerfo  Bettoli,  il  quale  distingue  nel 
dolor  fìsico  1’  azione  di  certe  potenze  ,  1’  ef¬ 
fetto  loro  sulle  fibre  viventi,  e  la  percezione 
del  doloi'e ,  che  è  nell’anima  ecc.  (2). 

13.  Dunque,  in  generale,  ogni  lesione  vio¬ 
lenta  può  riguardarsi  come  un  disordine  or¬ 
ganico,  che,  agendo  poi  come  stimolo,  tende 
ad  accrescere  1’  eccitamento  ,  e  diventa  una 
causa  prossima  d’  infiammazione. 

14.  L  perciò  1’ oggetto  dell’arte  curativa 
sarà  primamente  quello  di  restituire  il  più 
che  sia  possibile  al  suo  debito  stato  1’  orga-  | 
nizzazione;  indi  sottrarre  ogni  stimolo  estra¬ 
neo  alla  parte  offesa ,  e  trattarla  a  principio  { 
siccome  parte  infìainmata  ,  o  come  prossima 

a  divenirlo;  onde  si  può  scorger  fìn  d’  ora 
l’ incongruenza  in  massima  delle  applicazioni 
spii’irose  ,  stimolanti  ,  di  qualsiasi  genere,  in 
diverse  lesioni  frequentemente  praticate;  che 


(1)  Inftammatìon  and  palngo  tngether.  Charl  Bell.  A  sysleni  nf  oper.  Surgery,  voi.  1.  pag.  82. 

(2)  Giorn.  med.  chir.  di  Parma  voi  8.  intorno  poi  airulililà,  o  scopo  utile  del  dolore  in 
varie  circostanze,  oltre  il  da  noi  detto,  si  può  anclie  vedere  il  Discorso  accademico  di  B. 
Mojon,  letto  alla  Società  medica  d’emulazione  di  Genova,  ed  Ivi  st.ampato  nel  1811. 
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anzi  la  frequente  necessità  del  trattamento 
antistenico  il  più  severo,  cosi  localmente, 
coire  anche  universalmente,  secondo  la  qua¬ 
lità  e  quantità  dell  offesa,  de’ sintomi  insor¬ 
genti  ,  e  la  costituzione  dell’infermo,  e  l’iin- 
portanza  della  parte  offesa. 

15.  Brown  veramente  ha  creduto  che  una 
qualunque  lesione  ,  comecché  forte  e  pro¬ 
fonda  ,  non  sia  capace  d’  indurre  da  per  sé 
sola  una  malattia  stenica  comune,  e  distinse 
i  sintomi  universali  d’  aspetto  infiammatorio, 
che  pur  insorgono  in  questi  casi ,  collo  spe¬ 
ciale  vocabolo  d’  irritazione  ,  eh’  egli  vuole 
totalmente  diversa  dall’  affezione  stenica,  ri¬ 
guardandola  solo  come  l’effetto  di  una  sem¬ 
plice  scossa  o  conturbamento  propagato  dal 
dolore,  il  quale  in  fondo  sia  piuttosto  debi¬ 
litante.  E  veramente  non  si  vuol  negare  che 
tale  sia  talvolta  1’  effetto  del  dolore  sulla  ec¬ 
citabilità  ;  ma  il  più  delle  volte  certissimo 
ed  a  tutti  palese  si  è  che  p.  e.  una  ferita 
riesce  una  vera  causa  eccitante  infiamma¬ 
zione  3  anzi  il  Latta  arriva  a  sostenere,  die¬ 
tro  la  pratica  osservazione  ,  nulla  esservi  di 
più  efficace  a  produrre  diatesi  infiammatoria 
generale  per  lutto  il  corpo  quanto  una  fe¬ 
rita  accompagnata  da  molta  locale  infiam¬ 
mazione  ;  nella  quale  materia  l’  opinione  dei 
chirurghi  dee  pur  avere  un  gran  peso.  Ed 
è  poi  tanto  vera  la  facoltà  infiammante  d’una 
ferita,  che  veggiamo  eccitarsi  per  essa  una 
diatesi  infiammatoria  negli  stessi  soggetti  più 
deboli. 

16.  Egli  è  altresì  osservabile  come  quel¬ 
l’universale  eccitamento  infiammatorio,  de¬ 
stato  da  una  lesione  locale ,  arriva  ad  esser 
capace  di  produrre  delle  nuove  infiamma¬ 
zioni  in  altre  parti  che  non  vennero  toc¬ 
che  dalla  lesione ,  e  ciò  forse  per  un  eccesso 
della  diatesi  messa  in  campo  dalla  prima  lo¬ 
calità.  I  duri  maneggi  dell’  utero  ne’  parti 
laboriosi ,  oltre  al  destare  infiammazione  in 
esso  e  nel  contiguo  peritoneo  ,  danno  luogo 
talvolta  allo  sviluppo  di  un’  altra  infiamma¬ 
zione  successiva  di  petto  ,  cioè  ad  una  pleu- 
ritide  o  peripneumonia.  E  forse  anche  in 
questa  maniera  le  lesioni  di  testa  ,  eccitanti 
lo  stato  infiammatorio  universale,  giungono  a 
far  nascere  quelle  secondarie  infiammazioni 
al  petto  o  al  ventre,  che  si  sono  tante  volte 
osservate. 

17.  L’argomento  della  irritazióne,  stato 
toccato  alla  prima  da  Brown ,  benché  111 

(1)  Ricerche  sull’azione  irritativa,  inserite 
Verona  iboS.  (2)  V\  Giornal.  mcd.  chir;  di 


E  IN  generale  307 

senso  probabilmente  non  tanto  giusto,  venne 
di  nuovo  preso  in  considerazione  da  alcuni 
ingegnosi  medici  italiani,  i  quali  però  sonosi 
divisi  in  differenti  sentenze ,  tra  cui  distin¬ 
gueremo  primamente  quelle  di  BondioU  c 
Rubini. 

18.  il  primo  chiama  irritatila  l’azione  di 
alcune  potenze  nocive ,  tendente  a  distrug¬ 
gere  l’ integrità  naturale  della  fibra  ,  ed  a 
produrre  movimenti  insoliti ,  disordinati  ,  c 
diversi  da  qne’  che  fanno  gli  stimoli  ,  ed 
anche  i  controstimoli ,  e  sempre  a  danno 
della  parte  sulla  quale  si  esercitano,  ed  an¬ 
che  di  tutto  il  sistema,  pervertendone  1’  ec¬ 
citamento  ,  e  quindi  generando  una  disar¬ 
monia  negli  atti  della  vitalità,  e  preparan¬ 
do  e  producendo  in  ultimo  termine  la  de¬ 
bolezza 

ig.  Il  dolore,  secondo  BondioU,  è  sempre 
l’effetto  immediato  dell’azione  irritativ.aj  ma 
vuole  che  questa ,  una  volta  destata  da  le¬ 
sioni  locali,  non  si  estenda  che  per  consenso 
di  parti  con  parti ,  diversamente  dagli  .sti¬ 
moli  o  controstimoli,  i  cpiali  agiscono  so¬ 
pra  la  massa  della  eccitabilità. 

20.  Per  altro  accorda  nello  stesso  tempo 
l’A.,  poter  diventare  irritativa  parimente  l’a¬ 
zione  di  un  forte  stimolo  ;  essere  necessario 
di  correggere  1’  eccitamento  anche  nelle  af¬ 
fezioni  locali  ;  e  ,  tolta  la  diatesi ,  dissiparsi 
non  solo  1’  azione  irritativa  che  ha  origine 
dai  movimenti  organici  troppo  intensi  e  du¬ 
revoli  ;  ma  quella  pure  che  si  accompagna 
ad  una  locale  lesione  (1).  Da’  quali  pensieri, 
siccome  anche  da  altri ,  si  vede  che  le  idee 
dell’ A.  su  questo  punto  non  erano  abbastanza 
semplici  e  coerenti. 

21.  Rubini  (2)  é  di  sentimento,  che,  sic¬ 
come  nello  stimolo  browniano  non  si  consi¬ 
dera  che  la  quantità  d’  effetto  degli  stimoli, 
sì  abbia  nella  irritazione  a  considerare  il 
modo  con  cui  viene  affetta  l’eccitabilità,  che 
è  disarmonico  ,  inaffine,  morboso  ,  perturba¬ 
tore  della  fibra  ,  svegliatore  di  funzioni  ir¬ 
regolari  ed  erronee  ,  e  sempre  ingrato,  quindi 
produttore  d’  orgasmo  e  di  movimenti  ac¬ 
cresciuti  e  turbati ,  costituenti  non  già  un’i- 
perstenia ,  ma  un  abnorme  incitamento. 

22.  Contuttociò,  l’irritazione,  secondo  /?u- 
bini,  non  lascia  d’  essere  un  eccitamento  , 
doveocbè  BondioLi  voleva  che  fosse  una  sem¬ 
plice  irradiazione  consensuale  diffusa  dalla 
locale  malattia ,  quasi  nel  senso  di  Brown. 

id  tora.  !4>  della  Società  italiana  delle  «cietizr. 
Fatma,  voi.  8  e  altrove. 
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23.  I>el  resto,  l’irritazione,  secondo  Bon-- 
diali  e  Rubini,  essendo  un*  altr’  azione  an¬ 
cora  occulta  e  diversa  da  quella  degli  sti¬ 
moli  e  controstimoli,  ne  viene  per  conse¬ 
guenza,  che  noi  non  conosceremmo  ancora 
la  vera  maniera  di  andarvi  al  riparo  ,  cioè 
ci  sarebbero  ancora  ignoti  i  rimedj  contro¬ 
irritanti,  fuori  del  rimuovimento  materiale 
delle  cause  offensive ,  che  non  è  sempre  in 
nostra  mano  di  fare. 

24.  Egli  è  questo  punto  di  tanta  impor¬ 
tanza  nella  teoria  e  pratica  risguardante  le 
violente  lesioni,  che  non  può  a  meno  d’ in¬ 
teressarci  ogni  ulteriore  schiarimento  che 
intorno  al  medesimo  si  cerchi  di  fare. 

20.  E  primamente  farei  osservare  come 
i  fenomeni  irritativi  si  presentano  sotto  così 
diverse  combinazioni  ed  elfetti ,  da  non  po¬ 
tersi  riguardare  e  spiegare  ad  una  sola  ma¬ 
niera;  talché,  senza  dare  i  miei  pensieri  con 
quella  pretensione  di  solidità  a  cui  ormai 
dovrebbero  le  teorie  modestamente  rinun¬ 
ziare  ,  attesa  la  loro  versatilità  e  fallibilità 
le  tante  volte  provata ,  concepirei  piuttosto 
I’  irritazione  alla  seguente  maniera. 

26.  Lasciando  per  ora  da  parte  le  idee  del 
controstimolo ,  riducansi  pure  con  Brown 
medesimo  tutti  gli  altri  agenti  sulla  fibra  ani¬ 
male  a  non  far  altro  che  stimolare. 

27.  Contuttociò  i  modi  e  risultamenti  dei 
differenti  stimoli  sono  molto  variati. 

28.  Già.  Hunter ,  nella  già  tante  volte  ci¬ 
tata  sua  opera  sul  sangue,  riteneva  che  tutte 
le  impressioni  fatte  sulla  fibra  producessero 
o  un  aumento  semplice  delle  azioni  natu¬ 
rali ,  ed  allora  chiamavaie  sùrnoU:  o  azioni 
eccessive ,  e  quindi  per  ciò  stesso  alterate  , 
morbose,  preternaturali,  e  le  diceva  irn~ 
tazio/ii  :  o  azioni  di  lor  natura  deprava¬ 
te  ,  e  quindi  non  naturali  anch’  esse  ,  cioè 
morbose ,  e  dava  loro  la  qualificazione  di 
specifiche,  quale  è  quella  del  vajuolo  ,  della 
sifilide  ecc.  Egli  però  riguardava  anche 
le  malattie  specifiche  come  di  troppo  ec¬ 
citamento  ,  cioè  infiammatorie ,  e  le  trat¬ 
tava  come  tali,  unendovi  poi  anche  la  cura 
specifica,  dove  abbia  luogo  e  sia  stata  tro¬ 
vata.  In  fatti,  il  metodo  antiflogistico  adot¬ 
tato  àopo  Sjdenkani  generalmente  pel  vajuo¬ 
lo  ,  1’  utilità  dell’  aria  fresca  inculcata  da¬ 
gl’  inoculatori ,  e  la  cura  analoga  dc’sintomi 
almcn  locali  inliammatoi’j  nel  mal  venereo  , 
entrano  nel  pensamento  di  liumer ,  a  cui  si 
è  pure  uniformato  Rasori  nella  sua  storia 

(1)  V.  Clatterbuck,  negli  Annali  di  Gand. 


della  epidemia  di  Genova,  e  par  confermato 
dalle  infiammazioni  tante  volte  trovate,  spe¬ 
cialmente  al  cervello  ,  ne’  morti  di  tifo  pe¬ 
tecchiale  (i)- 

29.  Ora,  le  stesse  azioni  morbose  specifi¬ 
che  io  le  crederei  riducibili  alla  classe  delle 
irritazioni ,  e  tutte  poi  insieme  risolversi  in 
azioni  stimolanti,  e  per  conseguenza  operanti 
sull’  eccitamento  in  una  maniera  diversa- 
mente  modificata  ,  ma  intrinsecamente  ana¬ 
loga  agli  altri  stimoli.  Lo  stesso  arco  può 
trarre  da  uno  stromento  suoni  dolci  e  pia¬ 
cevoli,  ovvero  ingrati  e  molesti,  secondo  il 
diverso  modo  d’  applicazione  ;  ma  non  lascia 
per  questo  d’  essere  di  que’  disparati  suoni 
la  medesima  teoria  :  e  cosi  anche  sul  corpo 
vivente  le  stesse  azioni  stimolanti  naturali 
diventare  irritative  col  semplice  eccesso.  Un 
moderato  esercizio  degli  organi  li  mantiene 
in  vigore,  il  soverchio  gl’  infiamma  o  li 
pregiudica  in  altra  maniera.  Ed  a  vicenda 
le  stesse  cose  che  pajono  di  lor  natura  of¬ 
fensive  ,  possono  ridursi  a  tal  punto  da  ope¬ 
rare  come  semplici  stimoli,  siccome  sono  le 
le  leggiere  percosse ,  e  fin  anco  le  ferite , 
leggendosi  di  uno  che ,  dopo  usate  ed  esau¬ 
rite  tutte  le  altre  vie  di  eccitamento  vene¬ 
reo  ,  aveva  trovati  nuovi  modi  di  eccitarsi 
col  far  delle  piccole  ferite  all’  organo  ses¬ 
suale. 

30.  Il  risultamento  poi  delle  irritazioni 
non  è  sempre  un  eccitamento  stabilmente 
accresciuto  ,  cioè  uno  stato  slenico  ;  come, 
tenendo  dietro  a’  principj  darwiniani,  anche 
gli  stimoli  stessi  noi  fanno  sempre;  osservan¬ 
dosi  anzi  1’  apparente  paradosso  di  malattie 
asteniche  ,  provenienti  da  eccesso  di  stimolo, 
ed  asteniche  da  difetto ,  secondo  i  diversi 
rapporti  tra  gli  stimoli  e  l’eccitabilità,  ossia 
lo  stromento  materiale  di  essa,  che  è  la  po¬ 
tenza  sensoria. 

31.  Ora,  dipartendosi  da  questi  principj,  si 
possono  spiegare  in  qualche  modo  le  diverse 
risultanze  pure  delle  lesioni  violente,  consi¬ 
derandole  come  cause  irritanti ,  e  cosi  ten¬ 
tare  la  conciliazione  delle  diverse  .  sentenze 
in  cui  sonosi  divisi  i  medici  nel  considerarle 
gli  uni  come  debilitanti ,  e  gli  altri  come 
infiammanti,  ed  altri  ricorrendo  a  piti  re¬ 
condite  e  divergenti  teorie. 

82.  Il  primo  effetto  di  una  lesione  vio¬ 
lenta  può  dirsi  che  in  generale  sia  quello  di 
debilitare,  non  già  perche  le  cause  irritanti 
sieno  in  sè  stesse  debilitanti,  ma  per  lo  con- 

vol.  7.  Jernina  nel  Giornale  di  Brera  n.  9.  eoe. 
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sumo  forte  d’ eccitabilità,  ossia  di  potenza 
sensoria ,  fattosi  in  quella  rapida  impressio¬ 
ne  (i),  o  per  qualche  intrinseco  disordine 
organico  che  he  riportino  le  fibre,  onde  lan¬ 
guir  debbano  o  sospendersi  le  loro  funzioni, 
fino  a  che  non  si  sieno  rimesse  nell’  attitu¬ 
dine  loro  naturale. 

33.  In  fatti,  il  primo  periodo  nelle  lesioni 
violente  sul  esser  quello  di  languore,  freddo, 
pallore,  debolezza  di  polsi  eco. 

34*  Ma  a  questo  primo  periodo  succede 
dopo  alcune  ore,  o  giorni,  imo  stato  oppo¬ 
sto  di  eccitamento  accresciuto,  cioè  di  calo¬ 
re ,  rossore,  febbre  con  polsi  duri,  e  locale 
infiammazione. 

35.  Che  se  ad  una  rapida  impressione  o 
lesione  non  succede  locale  infiammazione , 
1’  effetto  di  quella  offesa  risolverassi  in  un 
mero  consumo  di  eccitabilità ,  che  lascia 
stato  di  debolezza  per  più  o  men  tempo.  Il 
tocco  passeggierò  di  una  candeletta  nell’  u- 
retra  fa  sviluppare  spesse  volte  uno  o  più 
accessi  di  febbre  di  natura  non  infiammato¬ 
ria  ,  ma  intermittente  astenica ,  che  o  cede 
da  sè,  o  si  vince  colla  china.  Giannini,  dalla 
considerazione  di  questo  fenomeno,  dedusse 
la  conseguenza  ,  che  le  lesioni  di  cui  parlia¬ 
mo  avessero  un’azione  debilitante,  e  l’hanno 
in  fatti ,  come  si  disse  ,  se  non  insorge  stato 
infiammatorio ,  o  fino  a  che  questo  non  è 
insorto. 

36.  Al  fatto  però  della  candeletta  è  d’ag- 
giugnersene  un  altro  da  me  più  volte  osser¬ 
vato  :  ed  è  che  se  in  vece  della  candeletta 
lasciata  solo  temporariamente  nell’  uretra 
s’ intrometta  una  sciriuga  permanente,  allora 
per  lo  più  non  si  sviluppa  punto  la  febbre 
intermittente  in  quegli  stessi  che  la  soffri¬ 
vano  per  la  candeletta. 

3^.  La  sola  differenza  in  questo  secondo 
caso  si  è  la  permanenza  della  sciringa,  ana¬ 
loga  in  tutto  i!  resto  alla  candeletta. 

38.  Ora,  nel  primo  caso,  direi  che  la  can¬ 
deletta  consumi,  quasi  fuoco  passeggierò, 
1’  eccitabilità  ,  lasciando  un  impoverimento 
temporario  della  medesima,  il  quale,  se  non 
is vanisce  presto  ,  dà  luogo  allo  sviluppo  di 
un  male  astenico  ,  qual  è  la  febbre  inter¬ 
mittente,  la  quale  ho  pure  osservato  potersi 
alle  volte  evitare ,  dando  poco  dopo  T  im¬ 
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pressione  della  candeletta  una  pozione  op¬ 
piata,  un  po’ di  vino,  o  un  buon  nutri¬ 
mento  ,  per  cui  cessi  1’  abbattimento  lasciato 
dalla  impressione  fatta  per  la  candeletta. 
Dovechè  ,  nel  secondo  caso  ,  la  permanenza 
della  candeletta  tiene  luogo  di  stimolo  con¬ 
tinuato  ,  onde  previensi  forse  quel  torpore , 
o  difetto  d’  eccitamento ,  da  cui  sorge  l’ in¬ 
sulto  febbrile  :  o  forse  ancora  il  pizzico  du¬ 
revole  della  candeletta  fa  nascere  pronta¬ 
mente  un  principio  d’infiammazione  nelTure- 
retra ,  che  dissipa  1’  opposta  impressione. 

39.  L’ irritazione  passeggierà  e  non  infiam¬ 
mante  della  candeletta  teraporaria  viene  cosi 
ad  accostarsi  all’  irritazione  presa  in  senso 
fisiologico  e  insieme  patologico  di  Darwin  , 
dove,  secondo  lui  pure  ,  non  ha  luogo  che 
consumo  di  potenza  sensoria ,  con  risultato 
di  collabente  eccitamento. 

40.  La  continuata  irritazione  poi  della  can¬ 
deletta  permanente  verrebbe  a  mettere  in 
movimento  un’  altra  potenza  sensoria ,  delta 
da  Darwin  sensazione ,  il  di  cui  effetto  è 
l’ infiammazione ,  per  cui  si  è  supposto  au¬ 
mentarsi  la  secrezione  del  principio  nervoso, 
ossia  spirito  d’animazione,  la  quale  compen¬ 
sa,  anzi  sorpassa,  il  consumo  fatto  dalla  sem¬ 
plice  irritazione. 

4<.  Ed  ecco  perchè  una  lesione  che  non 
s’infiammi,  debilita^  mentre  un  effetto  op¬ 
posto  risulta  da  quella  che  porta  infiamma¬ 
zione;  di  che,  oltre  il  primo  stato  astenico, 
già  notato  al  principio  ,  delle  lesioni  violen¬ 
te,  ed  il  caso  della  febbre  astenica  per  la 
candeletta,  ne  danno  un  altro  esempio  quelle 
ferite,  dove,  non  insorgendo  la  debita  infiam¬ 
mazione  ,  nascono  emorragie ,  suppurazioni 
cattive,  cancrene,  convulsioni. 

42.  Riteniamo  dunque  che  le  violente  le¬ 
sioni  agiscono  in  generale  come  stimoli ,  e 
che  in  senso  più  particolare  appartengono 
alla  classe  delle  potenze  irritanti  ,  o  per  la 
violenza  ,  o  per  la  nemica  natura  della  loro 
impressione  ;  e  che  il  loro  effetto  è  stenico, 
o  astenico  ,  secondo  che  portano  o  non  por¬ 
tano  infiammazione. 

43.  bimane  però  a  cercare  la  spiegazione 
dell’ insorgere  l’ infiammazione  alle  lesioni 
violente;  perchè  suppostele,  non  agire  che 
per  consumo  di  eccitabilità,  tenderebbe  piut- 

pare  essere  stata 
2  cap.  4j  nve  dice  :  N^~ 
morbìs  dignoscere  opor- 
ìrritarnenfum  etc.  Anche 
disse:  Rerum 
2.  cap.  3. 


(1)  Questa  debolezza,  che,  come  tutti  sanno,  è  l’indiretta  di  Brown 
conosciuta  persino  da  Ippocraie,  De  vici.  rat.  in  moth.  acuì.  lib. 
que  enim  horum  ita  perilos  uideo  medicos,  quo  modo  debilitate<i  in 
teat,  et  quae  ob  uasorum  e^acun>ionem,  et  quae  ob  aliud  qunddam 
Areteo  parve  conoscerla  ed  indicarla,  dove,  nel  dar  ragione  di  certe  sincopi, 
namque  ad  maximam  molem  incrementa  in  conuarium  stainrn  prolabiiniur.  Lib. 


capo 

teìitu  a  poiiftr#*  tlcbolr/.za  indirpHa  ,  da  cui 
n«n  aspcttfircbbe  poterne  sorgere  stato 
stenieo ,  coni’  esso  ,  secondo  i  principi  di 
D  itwin  ed  anche  di  Hrown  ^  può  insorgere 
in  conseguenza  della  almen  temporaria  e 
parziale  sottrazione  di  essi ,  per  cui  dassi 
luogo  all’accumulamento  dell’  eccitabilità  ,  o 
del  principio  animatore  di  essa. 

44-  Lo  stromento  che  produce  la  ferita 
porta  un’impressione,  che,  in  senso  nostro,  è 
stimolante  ma  l’azione  dello  stromento  cessa 
al  momento ,  e  non  si  vede  come  possa  es¬ 
ser  quella  da  cui  nasce  1’  infiammazione 
eonsecutiva. 

45.  Una  causa  successiva  d’infiammazione 
potrebbe  esser  la  denudazione  ed  esposizione 
insolita  delle  parti  interne  accostumate  ad 
essere  coperte  ;  onde  ,  oltre  al  contatto  ma¬ 
nifestamente  nocivo  de’  corpi  più  aspri  e 
duri  ,  si  era  pensato  finora  che  influir  po¬ 
tesse  ad  infiammarle  la  stessa  loro  esposi¬ 
zione  all’  insolito  contatto  dell’  aria  atmosfe¬ 
rica  ,  e  forse ,  al  dire  di  Celso  ,  della  luce 
medesima  (1). 

46.  E  in  fatti  la  natura  stessa,  sempre  de¬ 
gna  d’  essere  osservata  ed  imitata  ne’  suoi 
andamenti,  suole  produrre  sulle  ferite  una 
crosta,  che  utilmente  le  copre,  e  sotto  di 
cui  cessa  il  dolore ,  come  pure  il  vediamo 
cessare  allorché  una  piccola  ferita  delle 
dita,  la  quale  doleva  allo  scoperto,  si  ven¬ 
ga  a  ricoprire  con  un  pannolino  o  altro 
semplice  integumento.  E  si  è  pure  osservata 
una  gran  differenza  tra  le  offese  accompa¬ 
gnate  da  scopertura  })cr  la  soluzione  di  con¬ 
tinuità  delle  parti  esterne ,  e  quelle  che  sono 
senz’apertura,  notando  anche  lo  stesso 

ter,  che  le  ultime  s’infiammano  e  suppurano 
assai  più  di  rado  che  le  prime,  a  meno  che 
queste  non  vengano  unite  e  chiuse  solleci¬ 
tamente.  Egli  è  inoltre  stato  provato  da  Bed- 
does  ed  altri ,  die  p.  e.  un  dito  escoriato 
duole  in  una  specie  di  gas,  e  si  calma  in 
un’  altra.  Dunque  alcuno  almeno  de’  gas 
componenti  1’  aria  atmosferica  potrebbe  pur 
fare  irritazione.  E  finalmente,  oltre  1’  effetto 
direttamente  irritante  ,  può  l’esposizione  al- 
1’  aria  averne  un  altro  indiretto,  col  togliere 
la  vitalità  al  sangue  sparso  nella  ferita ,  e 
renderlo  nocivo  come  corpo  morto  ed  estra¬ 
neo,  ed  anche  produrre  ed  accelerare  la  pu¬ 
trefazione  d’esso  e  degli  altri  umori  colanti 
o  infiltrali  nella  parte  offesa  ;  nella  qual  ul- 
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lima  qualità  non  possono  pure  a  jneno  di 
portare  irritazioni. 

47.  Malgrado  queste  ed  altrettali  ragioni , 
che  appoggiano  in  qualche  modo  1’  antica 
opinione  già  molto  coltivata  e  valutata  nelle 
scuole  d’  Italia,  e  quindi  delle  altre  nazioni, 
e,  per  ultimo,  più  fortemente  in  quella  di 
Mauro,  Gin.  Hunter  insorse  a  combatterla 
ed  escluderla  interamente.  Nella  (|ual  sua 
sentenza  è  stato  subito  approvato  e  segui¬ 
tato  da  molti  suoi  compatriotti ,  indi  anche 
da  altri. 

48.  Le  principali  ragioni  addotte  in  con¬ 
trario  alla  vecchia  teoria  son  le  seguenti  : 

I nell’enfisema,  l’aria  si  spande  in  copia 
e  per  grande  estensione  nella  cellulare,  senza 
farvi  infiammazione  ;  2 in  una  ferita  pene¬ 
trante  di  petto  si  trovò  la  cavità  chiusa  per 
aderenze  contratte  dal  polmone  colla  ferita, 
con  che  restò  piena  d’  aria  la  cavità  del 
petto,  e  ciò  senza  punto  d’infiammazione; 
3.^  nella  operazione  per  1’  ernia  incarcerata 
si  espongono  all’  aria  le  intestina,  e  ciò  non 
si  vede  influire  sull’  esito,  ma  solo  lo  stato 
in  cui  si  sono  trovati  que’  visceri  sotto  la 
strozzatura;  4*'^  ^  provato  a  soffiare  del- 

1’  aria  espressamente  nelle  cavità  interne  de¬ 
gli  animali ,  riunendo  subito  la  ferita ,  e 
quell’  aria  venne  assorbita  sen/.’  aver  fatto 
danno.  Home,  nella  vita  di  Hunter,  soggiugne 
eh’  egli  aveva  con  ulteriori  sperimenti  ed 
osservazioni  accertata  la  sua  proposizione  , 
senza  però  dire  se  e  dove  gli  avesse  pub¬ 
blicati. 

49.  In  sostituzione  poi  agli  stimoli  este¬ 
riori  dell’  aria  od  altri  corpi  ,  piacque  ad 
Huni.v  di  derivare  l’infiammazione  consecu¬ 
tiva  delle  ferite  ed  altre  lesioni  da  diffe¬ 
renti  e  più  astrusi  princip] ,  cioè  da  un’  a- 
zione  insorgente  per  la  cosi  detta  da  lui 
forza  preservativa ,  già  da  noi  menzionata 
nel  capo  1.  della  prima  parte  di  queste  Isti¬ 
tuzioni  ,  e  in  fondo  analoga  all’  antichissima 
idea  della  forza  medicatrice  della  natura. 

50.  In  virtù  dunque  soltanto  di  quella 
forza  intrinseca  naturale  sorge  ,  secondo  lui, 
dalle  offese  stesse  esteriori  una  tendenza  a 
produrre  tanto  la  disposizione  che  i  mezzi 
di  guarigione  ,  e  questa  si  è  1’  infiammazio¬ 
ne  ,  la  quale  verrebbe  ad  insorgere  dal  bi¬ 
sogno  stesso  di  es.se  per  guarir  la  ferita  :  o, 
in  altro  linguaggio,  l’interrotta  continuità  e 
la  scopertura  di  parti,  destinate  dalla  natura 


(1)  I nlerioribus  lux  ipsa  noua  est,  l>i  Praefatione.  Lib>  de  medicina, 
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ad  esser  coperte  e  chiuse  ,  diventano  causa 
d’infiammazione  in  consegnenza  di  quello 
stato  che  fa  le  veci  di  stimolo,  detto  da 
Hunter  d’ imperfezione  o  di  bisogno. 

5sr  La  mente  profonda  di  Hnnier  trovava 
forse  qualche  soddisfacente  barlume  in  tali 
concetti;  ma  fino  a  tanto  che  essi  non  ven¬ 
gano  da  qualche  idea  più  chiara  illustrati, 
il  comune  degli  uomini  non  ci  potrà  vedere 
che  il  fatto  stesso  non  ispiegato,  ma  esposto 
soltanto  in  termini  differenti  :  ovvero  qual¬ 
che  cosa  di  simile  alle  qualità  occulte  delle 
scuole  più  antiche. 

52.  Comunque  siasi,  egli  è  certo  che  una 
spontanea  tendenza  a  guarigione ,  ed  uno 
sviluppo  intrinseco  di  processi ,  o  di  mezzi 
atti  a  produrla ,  si  fan  manifesti  nelle  ferite, 
e  che  un  più  pronto  e  completo  effetto  si 
ottiene  con  un  regolamento  ben  inteso  delle 
forze  vitali  e  delle  cose  operanti  snll’ester- 
no  delle  ferite  ed  altre  lesioni. 

53.  Egli  è  poi  osservabile  che  la  natura , 
quasi  temesse  più  il  difetto  che  l’eccesso  dei 
mezzi  messi  in  campo  per  la  guarigione , 
suole  di  spesso  eccitare  azioni  sorpassanti  il 
bisogno,  come  anche  nella  propagazione  delle 
specie  fa  nascere  più  frutti,  a  costo  di  non 
poterli  tutti  conservare.  E  perciò  nel  rego¬ 
lamento  curativo  delle  offese  esteriori  noi 
abbiamo  d’ordinario  maggior  bisogno  di  cal¬ 
mare  ,  che  di  aggiugncre  stimolo ,  cioè  di 
tenere  quieta  e  blandamente  coperta  la  par¬ 
te ,  e  sovente  portare  una  debolezza  artifi¬ 
ciale  anche  grande,  per  contenere  in  ristretti 
confini  1’  insorgente  azione  infiammatoria  , 
che  tante  volte  minaccia  per  la  troppa  sua 
forza  di  risultare  distruttiva,  anziché  ristau- 
ratrice  delle  lesioni. 

54.  hichiedesi  però  ancora  che  la  costi¬ 
tuzione  e  le  parti  abbiano  sempre  una  certa 
forza  e  salute  per  metter  in  campo  azioni 
giuste  riparatrici  (1);  ed  è  stala  p.  e.  osser¬ 
vata  talvolta  la  troppa  dieta  inopportuna  in 
diversi  mali  chirurgici  ,  e  ritardare  in  ispe- 
cie  la  consolidazione  delle  fratture  (2)  ;  ed 
altre  volte  è  avvenuto  che  certe  ferite  con¬ 
tinuavano  a  dar  sangue  e  restar  flosce  ed 
indolenti ,  fino  a  che  non  veniva  soccorsa 
generosamente  la  costituzione  colla  china , 
cogli  acidi  minerali  e  con  altri  rimedj. 

55.  Egli  è  uopo  dunque  regolarsi  anche  a 
norma  delle  particolari  circostanze,  nè  sem¬ 
pre  dietro  massime  generali.  E  più  difticil- 

(1)  Potent.ia  ìiaturac  sanilatem ,  imbecilliias 
GUI',  lib.  I.  cap,  5.  (2)  'l'rccouri.  Mèmoircs 
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mente  cadremo  in  errore  se  più  che  a’  si¬ 
stemi  ci  atterremo  alle  visibili  indicazioni. 
Hunter  medesimo  faceva  molto  dipendere  la 
cura  dallo  stato  individuale  del  soggetto  of¬ 
feso,  per  cui  consigliava  il  trattamento  de¬ 
bilitante  se  la  costituzione  era  robusta,  o  i 
corroboranti,  se  debole  o  irritabile,  cioè 
di  poca  forza  con  troppa  azione. 

56.  E  cosi  pure,  se  abbiamo  da  stare,  sic¬ 
come  sembra,  alle  visibili  indicazioni,  non 
pare  del  tutto  giusta  la  pratica  di  salassare 
subito  al  principio  i  soggetti  che  han  ripor¬ 
tata  una  lesione  violenta ,  allorché  non  si  è 
ancora  sviluppato  lo  stato  infiammatorio,  ed 
anzi  spesse  volte  sussistono  ancora  i  sintomi 
di  debolezza  portati  dalla  prima  impressio¬ 
ne  del  colpo.  La  qual  cosa  potrebbe  aumen¬ 
tare  non  senza  pericolo  la  debolezza  del 
primo  stadio ,  e  fors’  anco  ,  prolungando  il 
torpore ,  dar  adito  allo  sviluppo  più  forte 
della  stenia  successiva ,  giusta  le  viste  di 
Darwin. 

57.  Nel  regolamento  dell’affezione  in6am- 
matoria  destata  da  una  lesione  locale  ,  in 
confronto  d’  altra  prodotta  da  eccesso  di  sti¬ 
moli  comuni ,  si  avrà  l’avvertenza,  che ,  nel 
primo  caso,  le  attenzioni  curative  voglion  es¬ 
ser  dirette  alla  località,  cercando  di  rimuo¬ 
verne  possibilmente  ogni  irritazione  ;  e  1’  a- 
doperamento  del  metodo  antistenico  comune 
viene  chiamato  in  soccorso  solamente  quando 
la  forza  della  prima  irritazione  ,  o  la  conti¬ 
nuazione  di  un  qualche  grado  di  essa  ,  che 
non  siasi  potuto  levare,  abbian  destata  l’in- 
fìamrnazione  locale  forte,  e  quindi  unitamente 
l’universale  ;  ed  anche  in  questo  caso  il  me¬ 
todo  antistenico  comune ,  quantunque  utile, 
anzi  necessario  ,  è  però  sempre  un  mezzo  più 
indiretto,  di  cpiello  sia  nel  secondo,  dove  il 
metodo  antistenico  generale  dee  premettersi 
al  locale,  anzi  compie  esso  solo  il  più  delle 
volte  la  cura. 

58.  Nelle  affezioni  infiammatorie  destate 
da  una  lesione  locale  non  sarà  quindi  così 
direttamente  efficace  la  sottrazione  degli  sti¬ 
moli  generali,  come  quella  dei  locali,  ma 
tuttavia  sarà  indispensabile  ;  anzi,  in  certe 
lesioni  delie  interne  parti  più  importanti , 
dove  poca  influenza  aver  può  l’arte  sulla  lo¬ 
calità  ,  impiegar  decsi  il  metodo  indiretto  , 
cioè  r  antistenico  comune  ,  con  tutta  l’  effi¬ 
cacia,  e  forse  maggiore  che  nelle  malattie 
steniche  comuni ,  sulle  quali  lo  stesso  me- 

mot  bum  parli.  Aretaeiis.  De  diuturn.  morb. 
et  obietr.  de  eìiìrui  j^ie. 
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lodo  ha  nn  effetto  più  diretto  e  più  pronto. 
Sicché,  talvolta,  per  prevenire,  o  curare  una 
infiammazione  traumatica  delle  parti  interne 
della  testa ,  del  petto  ,  o  del  ventre  ,  ci  è 
forza  di  profondere  i  salassi  ed  altri  mezzi 
debilitanti ,  fino  a  portare  la  costituzione  ad 
un  grado  di  debolezza  molto  avanzato.  11 
salasso  ,  dice  Huaier^  è  sentito  presso  a  poco 
in  egual  proporzione  dalle  parti  sane  che 
dalle  infiammate,  quindi,  per  portare  a  sa¬ 
lute  una  parte  infiammata ,  lo  stato  tonico 
delle  parti  sane  dee  esser  portato  assai  più 
basso  del  naturale;  ciò  che  per  altro  io  credo 
più  giusto  nelle  traumatiche  infiammazioni. 

Sg.  A  render  più  chiara  una  tal  differenza, 
possiamo  immaginarci  che  nella  ordinaria 
peripneumonia  si  faccia  co’  salassi  una  dimi¬ 
nuzione  della  stenia  locale  in  proporzione 
all’universale,  da  cui  quella  dipende  e  che 
le  serve  come  di  alimento;  mentre  la  infiam¬ 
mazione  del  polmone  per  un’  offesa  locale 
scema  bensì  un  poco  in  conseguenza  del- 
l’ indebolimento  universale ,  ma  non  a  quel 
grado  come  quand’  essa  è  prodotta  da  ste¬ 
nia  comune.  Supponiamo  pertanto  che  nella 
peripneumonia  stenica  ordinaria  e  nella  trau¬ 
matica  la  stenia  universale  sia  di  4  e 

la  locale  di  8.  I  salassi,  nella  prima,  facendo 
cessare  i  quattro  gradi,  cioè  la  totalità  della 
stenia  universale ,  faranno  insieme  cessare 
gli  otto  gradi  della  stenia  locale.  Ala  nella 
infiammazione  traumatica,  cioè  da  causa  lo¬ 
cale  ,  il  levare  quattro  gradi  di  stenia  uni¬ 
versale  non  toglierà  probabilmente  che  al¬ 
trettanti  gradi  di  stenia  locale,  rimanendovi 
tuttavia  r  eccesso  d’  altri  quattro  gradi,  per 
toglier  i  quali  bisogna  (orse  portare  di  al¬ 
trettanto  l’eccitamento  universale  al  di  sotto 
della  misura  dello  stato  sano  e  natui’ale.  Al 
che  è  d’  uopo  aggiugnere  la  sussistenza  più 
o  men  lunga  delle  locali  irritazioni  a  norma 
dello  stato  della  parziale  lesione .  per  cui  la 
stenla  locale  e  generale  possono  ancora  in 
certa  maniera  riprodursi.  Una  tale  maniera 
di  calcolare  1’  influenza  del  metodo  antiste- 
nico  nelle  locali  lesioni  sembra  del  resto  ap¬ 
poggiata  alla  pratica  osservazione  di  molte 
gravissime  lesioni  condolte  felicemente  a  gua¬ 
rigione  sotto  il  più  ardito  metodo  debilitante. 

fio.  Una  tal  profusione  di  metodo  debili¬ 
tante  s’  intende  però  doversi  limitare  a  certi 
casi  più  gravi,  e  sempre  venir  adattata  alla 
suscettibilità  dell’infermo  ,  al  grado  di  ecci¬ 
tamento  suscitato  dalla  locale  lesione,  ed 
alla  (jualità  della  parte  affetta.  Che  se  una 
lievita ,  frattura  ,  o  altra  gravissima  lesiona 
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di  qualche  parte  esteriore  ,  venisse  ad  ecci¬ 
tare  una  diatesi  stenica  ,  ed  una  infiamma¬ 
zione  locale  anche  più  forte  di  una  ferita 
polmonale  ,  questa  richiederà  tuttavia  un  più 
inoltrato  metodo  debilitante,  sulla  lusinga 
di  contenere  1’  infiammazione  dentro  i  limili 
dell’adesiva,  mentre  la  suppurativa  riusci¬ 
rebbe  troppo  pericolosa.  Laddove,  in  una  le¬ 
sione  esteriore  non  abbiamo  a  temere  quel 
gran  pericolo  ,  ancorché  U  infiammazione  si 
lasci  passare  al  grado  più  forte  da  produrre 
la  suppurazione.  Oltreché  in  questa  abbiamo 
in  nostro  potere  la  località,  sicché  possiamo 
unir  la  ferita,  applicarvi  topici  antìnfiainina- 
torj  ,  ed  impiegare  le  cavate  di  sangue  lo¬ 
cali,  onde  si  ottiene  più  effetto  con  un  mi¬ 
nor  grado  di  dcbilitamento  univei’sale;  men¬ 
tre  le  interne  lesioni  non  si  posson  cifrare 
che  a  spese,  per  così  dire,  dell’  eccitamento 
generale. 

61.  Anche  le  diverse  circostanze  partico¬ 
lari  ,  che  accompagnano  le  violente  lesioni , 
avendo  molta  influenza  sul  grado  d’  infiam- 
zione  che  "vi  succede  ,  debboiao  contem¬ 
plarsi  nella  determinazione  del  grado  di 
trattamento  antinfiammatorio  che  vi  ab¬ 
bisogna.  Una  lussazione  presto  riposta  ,  an¬ 
corché  siasi  fatta  lacerazione  de’  legamenti 
articolari,  non  richiederà  il  più  delle  volte 
che  il  metodo  antistenico  negativo  ,  cioè  la 
quiete  e  1’  applicazione  di  qualche  topico 
rinfrescante  o  ammolliente;  mentre,  se  la 
lussazione  delle  ossa  e  la  lesione  de’  lega¬ 
menti  venga  accompagnata  da  lacerazione 
della  pelle,  allora  i  sintomi  infiammatorj  in¬ 
sorgeranno  probabilmente  gravissimi ,  e  ri¬ 
chiederanno  un  forte  metodo  antistenico.  Per¬ 
ché,  nel  primo  caso,  lo  stimolo  della  lesione 
fu  quasi  unico  e  breve,  dove  nelUaltro  suc¬ 
cedette  quello  della  scopertura  delle  parli 
interne  ,  atte  a  produrvi  la  più  fiera  infiam¬ 
mazione. 

62.  Alcune  lesioni,  nell’alto  stesso  che  s.ti- 
molando  inducono  una  più  o  men  forte  ten¬ 
denza  alla  infiammazione,  producono  altresì 
una  perdita  di  sangue  considerevole ,  per 
cui  si  trovano  combinate  nello  stesso  sog¬ 
getto  due  cagioni  morbose  di  opposta  natu¬ 
ra  ,  cioè,  stimolante  l’una,  e  l’altra  debili¬ 
tante.  In  questo  caso  egli  è  manifesto  che 
la  perdila  di  sangue  diminuirà  o  toglierà 
affatto  la  tendenza  all’infiammazione,  come 
in  fatti  é  antichissima  asserzione  ,  ch  i  p.  e. 
le  ferite  ,  le  quali  han  tramandato  molto  di 
sangue,  sono  assai  meno  soggette  alla  in¬ 
fiammazione. 
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63.  Conviene  però  riflettere  ,  come  per  la 
differente  applicazione  e  modo  d’agire  dei 
varj  stimoli,  la  sottrazione  di  imo  di  essi 
non  è  sempre  capace  di  annullare  gli  effetti 
dell’  eccesso  dell’  altro.  L’  eccitamento  por¬ 
tato  dallo  stimolante  contagio  va j noioso  può 
ben  esser  corretto  di  alquanto  col  metodo 
debilitante  ,  ma  non  si  potrà  impedire  che 
esso  non  porti  qualche  grado  di  quella  sua 
sua  specifica  infiammazione.  E  così  egual¬ 
mente  potrà  una  grave  lesione  dar  luogo  ad 
una  consecutiva  infiammazione  ,  malgrado 
una  forte  eiiiorragia  che  abbia  portato  l’in¬ 
dividuo  ad  una  estrema  debilitazione.  Di 
fatto,  egli  non  è  rai'o  che  si  osservi  a  cjuella 
gran  dehole/za  succedere  lo  sviluppo  di  uno 
stato  opposto  infiammatorio  ,  non  solo  loca¬ 
le ,  ma  anche  universale,  tale  da  esigere  il 
trattamento  antislenico.  Che  se,  preoccupati 
dall’  iilea  dell’  indebolimento  indotto  dalla 
precedente  emorragia,  chiudiamo  gli  occhi  al 
nuovo  stato  che  vi  è  succeduto,  potrà  il 
malato  perire  per  le  conseguenze  di  una 
vera  infiammazione.  Oltre  alle  gravi  ferite, 
un  frequentissimo  esempio  di  c|uesta  succes¬ 
sione  dello  stato  slenico  all’  astenico  si  ha 
nelle  donne  di  parto ,  e  specialmente  in 
quelle  che  per  una  profusa  eiiiorragia  deb- 
bou  esser  ajutate  col  parto  forzato.  La  grave 
perdita  di  sangue  le  porta  quasi  alla  mortej 
indi  succede  che  molte  di  esse,  riavendosi 
poco  a  poco  da  quella  estrema  debolezza, 
vengono  prese  da  tensione  e  dolori  di  ventre, 
con  vera  febbre  infiammatoria  portata  dalla 
lesione  locale  dell’  utero  distratto  o  con¬ 
tuso  dalle  operazioni  ostetricie,  e  in  cpiesto 
stato  l’  esperienza  ci  ha  provato  indubitata¬ 
mente  che  il  solo  mezzo  di  curare  questa 
seconda  conseguenza  si  è  di  ricorrere  a’  sa¬ 
lassi  replicati  anche  più  volte,  senza  fiirsi 
troppo  carico  della  preceduta  emorragia. 
Anzi,  questa  stessa  facilità  di  succedere  nelle 
violente  lesioni  alla  debolezza  diretta  por¬ 
tata  dalla  emorragia  ,  lo  stalo  infiammatorio 
portato  dallo  stimolo  della  lesione  ,  ci  dee 
rendere  avvertiti  di  non  far  nemmeno  troppo 
uso  di  stimoli  in  quel  primo  stato  di  debo¬ 
lezza  ,  e  solo  impiegar  quelli  che  bastino  a 
sostenere  la  vacillante  vitalità,  sul  timore  di 
accrescere  altrimenti  il  pericolo  e  la  forza 
del  consecutivo  stato  infiammatorio. 

64  solamente  si  dà  il  caso  che  da  un 
forte  grado  di  debolezza  diretta  risalga  l’ec¬ 
citamento  fino  allo  stato  stenico,  ma  ancora 
succede  che  dall’opposto  stato  di  debolezza 
indiretta  retroceda  l’eccitamento  egualmente 


verso  lo  stato  stenico.  Nelle  lesioni  violente 
accade  molto  ordinariamente  che  la  prima 
loro  impressione  produce  abbattimento,  pal¬ 
lore,  deliquj  ,  vomito,  vertigini,  impossibi¬ 
lità  di  reggersi  in  piedi  ed  altri  sintomi  di 
debolezza.  1  quali  sintomi,  quando  non  sono 
portati  da  una  forte  emorragia  ,  come  nel 
caso  precedente  ,  possiamo  credere  con  tutta 
ragione  che  sieno  effetto  di  debolezza  indi¬ 
retta  portata  da  quella  impressione  violenta 
ed  improvvisa.  (Questa  debolezza  indiretta 
arriva  in  qualche  caso  a  cagionare  anche  la 
morte ,  come  succede  in  chi  soccombe  sotto 
lunghe,  benché  superficiali,  battiture,  o  dopo 
una  grave  e  dolorosa  operazione  chirurgica; 
ma  il  più  delle  volte,  sussistendo  ancora  un 
eccitamento,  debole  bensi ,  ma  sufficiente  a 
mantenere  la  vita ,  1’  eccitabilità  stancata, 
(Pari.  1.  n.  17.  18),  ma  non  esausta,  da  quella 
scossa ,  va  ripigliandosi  a  poco  a  poco ,  e 
si  rimette  non  solo  allo  stato  naturale,  ma 
l’irritazione  locale  dipendente  dal  disordine 
fatto  nella  organizzazione  il  fa  rimontare 
allo  stato  stenico,  ossia  infiammatorio. 

65.  Lo  stato  infiammatorio  conseguente 
alle  locali  lesioni  può  dunque ,  anzi  suole 
ordinariamente  in  molti  casi  essere  prece¬ 
duto  per  qualche  periodo  di  tempo  da  un 
opposto  stato  di  debolezza  diretta  o  indi¬ 
retta.  E  quand’  anche  poi  il  medesimo  non 
abbia  tali  precedenze  di  debolezza,  non  suole 
insorgere  cosi  subito  dopo  la  lesione ,  ma 
solamente  alcun  tempo ,  cioè  alcune  ore  o 
giorni  dopo,  lo  che  s  intende  però  solamente 
della  infiammazione  forte  ;  perchè  la  più 
leggiera  infiammazione  adesiva  ,  p.  e.  nelle 
ferite  portate  a  combaciamento,  suol  comin¬ 
ciare  dalle  prime  ore  dopo  la  riportala  le¬ 
sione  ,  e  cessare  più  presto. 

66.  L’infiammazione  più  forte  suol  durare 
fino  alla  suppurazione  ,  cioè  verso  il  quinto 
o  settimo  giorno  ,  ovvero  passa  in  cancrena. 

67.  In  qualche  raro  caso  le  stesse  lesioni 
violente,  e  specialmente  certe  ferite  o  frat¬ 
ture,  in  luogo  di  destare  uno  stato  stenico 
o  infiammatorio ,  si  locale  che  universale , 
sembrano  veramente  portare  una  particolare 
e  permanente  impressione  di  debolezza  in¬ 
diretta,  sotto  il  quale  stato  hanno  poi  luogo 
o  le  convulsioni ,  o  la  paralisi,  o  la  cancre¬ 
na,  senza  che  si  ecciti  lo  stalo  infiammatorio. 

68.  Le  coue/i/siom,  che  sopravvengono  alle 
violente  lesioni,  sono  i  subsulii ,  ossia  sal¬ 
tellamenti  di  qualche  membro,  il  trismo ,  o 
chiusura  della  mascella ,  e  il  tetano,  o  con¬ 
vulsione  universale  di  tutto  il  corpo. 
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69.  opinione  prestabilita  intorno  all’in¬ 
dole  astenica  di  queste  affezioni  si  fa  ancor 
più  probabile  se  si  considerino  le  circostan¬ 
ze  sotto  le  cpiali  più  ordinariamente  soglio¬ 
no  esse  svilupparsi.  E  in  primo  luogo  il 
trisrno  e  il  tetano  sono  assai  più  frequenti 
ne’ climi  caldi,  soprattutto  se  i  feriti  riman¬ 
gano  esposti  all’aria  notturna,  che  in  quelle 
regioni  è  umida  e  fredda  in  proporzione 
del  diurno  calore.  Ora,  il  clima  caldo  fa  na¬ 
turalmente  inclinare  gli  abitanti  a  debolezza 
indiretta  ;  e  la  ferita  li  farà  tanto  più  facil¬ 
mente  passare  ad  un  grado  più  inoltrato  di 
quest’astenia.  Che  se  ad  un  individuo  già  pas¬ 
sato  a  debolezza  indiretta  venga  a  farsi  una 
troppo  improvvisa  sottrazione  di  stimoli ,  i 
gradi  di  debolezza  verranno  ancora  ad  au¬ 
mentarsi  per  c[uell’  ultima  sottrazione  ,  onde 
si  forma  c|uel  misto  di  debolezza  diretta  ed 
indiretta  ,  stabilito  da  Brnwnj  e  questo  è 
probabilmente  1’  effetto  ultimo  del  freddo 
notturno,  che,succedendo  alle  caldissime  gior¬ 
nate,  dà  tante  volte  origine  al  trisrno  e  te¬ 
tano  in  quelle  contrade.  2.^  Sono  più  facili 
a  recar  convulsioni  quelle  ferite,  o  altre  le¬ 
sioni  che  sieno,  in  cui  non  si  è  potuto  svi¬ 
luppare  un  sufficiente  grado  d’  infiammazio¬ 
ne,  la  cjuale,  quando  insorge  ,  basta  a  con¬ 
vertire  la  debolezza  indiretta  in  una  vera 
stenia.  In  questo  senso  si  può  spiegare  l’afo- 
rismo  d’  IppocraLe:  Si  in  uulnei  ibus  foi  tibus 
ac  prauis  tiimor  non  appareat  ,  magnum  ma' 
lum.  3.°  Alle  medesime  convulsioni  sono  più 
sottoposte  le  offese  delle  parti  bianche,  cioè 
le  nervose  ,  aponeurotiche  ,  lendinose,  nelle 
quali  con  più  difficoltà  si  sviluppa  una  vera  e 
buona  infiammazione.  4.*^  Accadono  più  sovente 
le  convulsioni  nelle  ferite  piccole,  ovvero  ver¬ 
so  la  fine  delle  più  grandi ,  come  sarebbero 
quelle  delle  amputazioni ,  giusta  1’  osserva¬ 
zione  di  hcLl  f  forse  perchè  le  prime  non 
eccitano  una  bastevole  diatesi  infiammatoria, 
e  nelle  seconde,  essendo  essa  cessata,  lascia 
passare  il  sistema  a  quel  grado  di  debolez¬ 
za  sotto  di  cui  hanno  luogo  le  convulsioni. 

70.  Ammesso  per  altro  che  il  tetano  sia 
d’ ordinario  procedente  da  debolezza  indi¬ 
retta  ,  non  si  vuc.le  tuttavia  negare  eh’  esso 
Bon  possa  talvolta  riscontrarsi  d’altra  origine 
e  natura.  Se  il  freddo  notturno  de’  climi 
caldi  fa  nascere  piuttosto  quel  misto  di  de¬ 
bolezza  diretta  ed  indiretta  che  si  è  accen¬ 
nato  ,  le  stesse  circostanze  potrebbero  tal- 
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volta  produrre  ne’  climi  più  temperali  un 
tetano  d’  indole  reumatica  ,  infiammatoria, 
l’ale  in  fatti  era  un  caso  di  tetano  reuma¬ 
tico  descritto  dal  D.  Marzari  nel  2.°  voi. 
del  Giornale  medico  di  Venezia,  ove  l’op¬ 
pio  si  trovò  sommamente  nocevole,  e  venne 
in  cambio  felicemente  curato  colle  cavate  di 
sangue  e  con  tutto  il  resto  del  metodo  an¬ 
tiflogistico.  Di  altro  consimile  ne  ha  data  la 
storia  il  dott.  ZuLatti  nel  volume  3.^^  dello 
stesso  Giornale  ;  ed  un  esempio  di  tetano 
reumatico  imperfetto,  accompagnato  da  feb¬ 
bre  e  polsi  duri,  venne  da  me  pure  veduto, 
il  quale,  curato  con  metodo  misto  e  irrego¬ 
lare,  fini  malamente,  dando  segni  d’  essersi 
fatta  una  infiammazione  agl’intestini.  Theden 
inoltre  ebbe  occasione  di  osservare  una  vol¬ 
ta,  che  a  quasi  lutti  i  feriti  dello  spedale 
sopravveniva  il  tetano,  e  tolse  questa  disgra¬ 
zia  colla  rinnovazione  e  purificazione  del- 
r  aria.  Ed  altre  volte  parve  ,  secondo  Rich- 
ter ,  dipendercela  origine  gastrica,  tanto  più 
se  nelle  febbri  di  tal  natura  sopravvegnenti 
a’  feriti  venisse  usata  male  a  proposito  la 
china.  Dunque  si  danno  tetani  di  varia  natura. 

7  I .  Del  resto,  il  tetano  è  fra  noi  malattia 
piuttosto  rara,  come  in  fatti  secondo  l’adot¬ 
tato  principio,  che  le  lesioni  violente  tendon 
piuttosto  di  lor  natura  ad  eccitare  sintomi 
infiammatorj,  sono  solamente  certe  circostanze 
straordinarie ,  che  combinandosi  con  c[uelle 
lesioni,  danno  origine  al  tetano  ;  e  perciò 
alcuni  (1)  opinarono  che  le  ferite  non  sieno 
die  una  causa  occasionale  del  tetano,  com¬ 
binata  con  una  predisposizione  al  medesimo. 

72.  rson  dee  però  questo  pensiero  essere 
spinto  troppo  innanzi,  perchè  realmente  non 
puossi  negare  l’influenza  frequente  delle  le¬ 
sioni  locali  nella  produzione  del  tetano;  sic¬ 
come  prova  il  principiare  della  convulsione 
alla  parte  lesa,  e  l’osservarsi  questa  in  più 
casi  maggiormente  agitata,  o  contratta,  di 
quel  che  lo  sieno  le  altre  parti  del  cor¬ 
po.  Di  più,  accade  non  di  rado  che  si  pre¬ 
sentino  ammalati  di  tetano  senz’  accusare 
o  nemmen  ricordarsi  della  riportala  offesa 
che  vi  diede  origine,  sicché,  al  primo  esame, 
crederebbesi  tetano  idiopatico,  ma  insistendo 
negli  esami  e  nelle  domande,  si  viene  poi  a 
rilevare  che  l’ ammalato  riportò  realmente 
una  puntura,  p.  e.  ad  una  coscia,  o  alla  pianta 
d’  un  piede  posto  accidentalmente  su  d’un 
chiodo,  e  così  discorrendo. 


(1)  Bronner s  de  7 risma  ex  iniln,  Steuart.  de  Spasmo^  r.  prima  di  loro,  il  Episf, 

u/i,  med.  04  II.  fio. 


LESIONI  VIOLENTE  IN  GENERALE  3i5 


11  più  singolare  ancora  si  è  che  piccole 
offese  non  mai  state  assai  dolorose,  anzi  cosi 
legsfiere  d’  averle  il  malato  trascurate  e  di- 
menticate,  arrivino  a  produrre  una  cosi  gra¬ 
ve  indisposizione  qual  è  il  tetano  il  quale 
se  nelle  ferite  gravi  facilmente  intendesi  fat¬ 
to ,  come  pensa  pure  Giannini  ^  dal  troppo 
dispendio  del  principio  nervoso  ,  non  cosi 
facile  a  spiegarsi  sarà  quando  succede  a  quelle 
piccole  offese  non  manifestanti  alcuna  forte 
impressione. 

74-  11  lodato  Giannini  fece  osservazione  in 
due  casn  che  al  luogo  di  quelle  piccole  of¬ 
fese  locali  mancava  in  fondo  la  consolida¬ 
zione  o  riunione  delle  partii  e  ciò  mi  venne 
pur  fatto  di  vedere  in  qualche  altro  consi¬ 
mile.  Al  qual  difetto  di  consolidazione  egli 
attribuisce  F  indebolimento  progressivo  de’ 
nervi^  e  quindi  l’insorgenza  neurostenica  della 
muscolare  convulsione.  Anche  G/o.  Hiinter 
riconosceva  nel  tetano  una  radice  di  debo¬ 
lezza,  la  quale,  secondo  il  suo  pensare  mi¬ 
sterioso,  produce  la  coscienza  del  proprio 
difetto  di  potenza  o  incapacità,  onde  nasce 
un’  azione  accresciuta  che  percorre  la  serie 
delle  preternaturali  azioni,  dette  nervose,  non 
salutari,  ma  nocive. 

^5.  In  diversi  altri  casi  sorgere  sembra  il 
tetano  piuttosto  dalla  irritazione  stessa  con¬ 
tinuata,  che  dalla  debolezza.  Un  giovanetto 
aveva  una  ferita  suppurante  alla  pianta  d’un 
piede,  fatta  da  un  legno  conficcatovi  dentro, 
quando  gli  venne  il  tetano.  Allora  dilatai  la 
ferita,  e,  trovato  il  corpo,  l’estrassi;  dopo  di 
che  cedette  il  tetano  senz’altra  notabile  cura. 

’jQ.  In  altri,  pare  lo  strignimento  o  stira¬ 
mento  dei  nervi  compresi  nella  cicatrice  di 
una  ferita  essere  la  cagione  del  tetano;  sic¬ 
ché  il  distruggere  la  cicatrice  slesau  col  cau¬ 
stico  o  cautero,  o  veramente  l’amputazione, 
il  fece  talvolta  cessare  £  così  pure  in  certe 
altre  lesioni  portanti  attualità  di  forte  irri¬ 
tazione,  senza  proporzionata  infiammazione  , 
è  sopravvenuto  il  tetano  ,  da  ricercarne  la 
calma  nel  rimuovimento  della  causa  irritante 
à  della  parte  irritata.  Di  qui  parrebbe  che 
anche  nell’attualità  dell’irritamento  (i)j  g  per 
conseguenza  prima  di  arrivar  forse  alla  de¬ 
bolezza  indiretta,  possa  insorgere  la  convul¬ 
sione  traumatica,  ed  essere  dì  fondo  stenico 


anzi  che  no;  sicché,  per  usare  una  frase  dello 
stesso  Giannini,  il  giogo  di  una  prepotente 
teoria  non  ci  dee  legare  esclusivamente  ad 
una  sola  maniera  di  vedere  anche  in  que¬ 
sta  materia ,  daché  la  varietà  delle  cause 
ed  i  varj  risultamenti  de’mezzi  differenti  ed 
anzi  opposti  di  cura  nel  tetano  sembrano 
indicare  che  ve  ne  sieno  di  diversa  natura. 

77.  Suole  il  tetano  essere  preceduto  da 
dolori,  palpiti,  stiramenti  e  saltellamenti  alla 
parte  offesa,  indi  succede  una  rigidezza  alla 
nuca,  con  dolore  talvolta  creduto  reuma , 
chiudimento  delle  mascelle,  molestia  e  do¬ 
lore  alle  fauci ,  difficoltà  ,  e  quindi  impos¬ 
sibilità  alla  deglutizione.  Sopravviene  un  do¬ 
lore  vivissimo  alla  parte  inferiore  dello  ster¬ 
no,  che  si  estende  al  dorso,  e  par  dipendere 
dalla  convulsione  del  diaframma  ;  cresce  lo 
spasmo  a’  muscoli  posteriori  del  collo  ,  per 
cui  le  spalle  e  la  testa  vengono  tratte  all’in- 
dietro  con  grandi  tormenti;  quindi  tutt’i  mu¬ 
scoli  del  corpo  si  contraggono.  La  lingua 
ritiene  più  a  lungo  la  sua  mobilità,  ma  poi 
viene  affetta  anch’essa;  talvolta  sporge  fuori 
della  bocca  con  perìcolo  d’essere  morsicata, 
e  in  fine  il  malato  muore  fra  le  convulsioni 
generali  e  i  più  acerbi  dolori.  Nel  corso  del 
tetano  lo  spasmo  non  é  sempre  permanente, 
ma  fassi  ad  intervalli  più  forte  a  guisa  di 
crampo  ;  qualunque  movimento  ne  accelera 
il  ritorno;  l’ammalato  suol  essere  senza  feb¬ 
bre,  colla  faccia  e  la  estremità  fredde  e  sudate. 

78.  L’  esito  di  questa  malattia  ,  la  quale 
non  sempre  nasce  da  esterne  lesioni,  ma  an¬ 
che  da  altre  cagioni  sovente  reumatiche  , 
suol  essere  frequentemente  mortale  ,  e  spe¬ 
cialmente  il  tetano  traumatico  é  il  più  dif¬ 
fìcile  a  guarire.  La  morte  suole  accadere 
dentro  pochi  giorni  ;  che  se  il  male  oltrepassi 
questo  termine  ,  Ippocraie  ne  prometteva  la 
guarigione  (2).  In  altri  luoghi  però  accorda¬ 
va  poter  il  tetano  tirare  più  in  lungo  e  fi¬ 
nire  ancora  colla  morte,  come  io  stesso  ho 
più  d’una  volta  osservato. 

79.  V’ha  più  a  sperare  in  quella  gradazio¬ 
ne  di  tetano ,  che  é  più  lungo  e  più  lento 
ne’  suoi  andamenti  :  il  quale  più  mite  e  lento 
tetano  è  stato  da  alcuni  distinto  col  titolo 
di  cronico  ,  chiamandosi  acuto  1’  altro  ,  che 
fa  progressi  più  rapidi  e  minacciosi. 


(1)  Anche  l’animo  sopporta  le  ingiurie  fino  ad  un  certo  punto,  indi  prorompe  nc’ mcvi- 
menti  sfrenati  dell’  ira  ;  c  la  convulsione  potrebbe  assomigliarvisi,  e  guardarsi  perciò  come 
un’  ira  fìsica  della  fibra  vivente. 

(2)  Quicumque  a  distensione  anlrorsurn  ac  retrotsum  corripiunturj  in  quatuor  diebus  pe- 
reunt.  ò’t  ee/o  has  ejfu^erintf  sani  Jìuni,  Sedi  V i  aph,  6» 
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80,  La  cn  dorai  tetano,  considerato  sicco¬ 
me  effetto  per  lo  più  di  debolezza  indiretta, 
dovrebbe  in  generale  tentarsi  co’  più  validi 
stimolanti.  Dx  fatti,  il  dottore  liush  di  Fila¬ 
delfia  ha  pubblicati  de’  casi  di  tetano  curato 
coll  uso  generoso  del  vino  e  della  china,  un 
vescicatorio  largo  tra  le  spalle,  1’  unguento 
mercuiiale  copioso  alla  gola,  e  col  dilatare 
la  ferita  e  riempierla  di  fila  intinte  nell’olio 
di  trementina  per  farla  infiammare  (i  ).  .Altre 
cure  vennero  fatte  coll’  oppio  alla  dose  di 
un  grano  ogni  due  ore,  ovvero  mezz’  oncia 
o  un’oncia  di  laudano  liquido  per  clistere 
ripartitamente  in  un  giorno  :  coll’uso  gene¬ 
roso  dell’unguento  mercuriale  in  unzione,  ad 
oggetto  di  eccitare  velocemente  una  diatesi 
infiammatoria,  come  fa  il  mercurio,  e  sos- 
])endendolo  al  primo  cominciare  della  sali¬ 
vazione;  dal  che  appare  esser  l’azione  del¬ 
l’unguento  mercuriale  in  questo  senso  l)eu 
diversa  da  quella  che  gli  viene  attribuita  da 
Ben.  Btll^  che  lo  riguarda  come  un  sempli¬ 
ce  ammolliente  locale.  fVri^ht  cnvo  ìì  tetano 
col  versare  due  o  tre  secchj  d’acqua  fredda 
sul  corpo,  ogni  due  o  quattr’ ore  (2):  altri 
colla  elettricità  forte  e  colle  scosse:  coll’al¬ 
cali  volatile  ecc.  Alle  quali  cose  unir  si  deb¬ 
bono  le  applicazioni  esterne  stimolanti ,  e, 
secondo  alcuni,  la  fasciatura  della  parte,  il 
cauterizzar  la  ferita,  ed  anche  il  magnetismo. 
Si  è  pur  trovato  talvolta  profittevole  un  ta¬ 
glio  trasversale  al  disopra  della  ferita  in  cui 
sia  stato  offeso  qualche  nervo,  o  anche  Fam- 
putazione  sollecita  della  parte,  che  qualche 
volta  ha  giovato  ma  il  più  delle  volte  fu 
inutile. 

81.  11  Latta  fa  a  questo  proposito  un  riHes- 
so  ,  che  nella  supposizione  d’  alcuni,  che  il 
fluido  nerveo  c  1’  elettrico  sieno  della  stessa 
natura,  si  potrebbe  credere  che  quando  que¬ 
sto  fluido  sia  stato  tratto  ad  eccessivi  movi¬ 
menti  per  entro  al  corpo,  questi  possono  ve¬ 
nir  mantenuti  ed  aumentati  dall’azione  dello 
stesso  fluido  che  è  di  fuori,  il  fluido  nerveo, 
ugualmente  che  1’  elettrico,  una  volta  messo 
in  molo,  non  desiste  tutto  ad  un  tratto  dai 
suoi  movimeaiti  ,  sebbene  la  causa  eccitante 
sia  rimossa.  Osservò  il  Doti.  Priestley  che 
una  batteria  elettrica,  benché  una  Amila  sca¬ 
ricata,  si  torna  in  parte  a  caricare  in  breve 
tempo,  ed  egli  ricevette  forti  scosse  da  bat¬ 
terie  già  stale  tre  volte  scaricate  ;  onde  si 
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dee  dire  che  si  fossero  ricaricate  da  sé.  E 
perciò  sospetta  il  Latta,  che  quando  il  moto 
del  fluido  nerveo  diventa  così  violento  da  af¬ 
fettare  anche  parte  di  quello  che  è  fuori  del 
corpo,  ben  poco  potrà  il  rimovimento  della 
causa  eccitante  contribuire  al  buon  esito  della 
cura.  Secondo  la  qual  maniera  di  ragionare 
potrebbe  giovare  l’involger  il  corpo  dell’am¬ 
malato  in  una  flanella ,  onde  toglierlo  da 
ogni  connessione  o  comunicazione  coll’elet¬ 
tricità  esteriore.  In  fatti,  non  mancano  casi 
di  malattie  nervose  eh’  ebbero  gran  giova¬ 
mento  dall’  uso  della  flanella. 

82.  Hurnbold  avendo  osservato  che  la  fi¬ 
bra  vivente  ,  la  quale  non  più  risentesi  al- 
r  oppio  se  vengale  applicata  la  potassa  ,  ri¬ 
diviene  capace  della  impressione  di  quella 
prima  sostanza,  si  prese  di  qui  idea  di  ren¬ 
dere  più  efficace  l’azione  dell’  oppio  nel  te¬ 
tano,  dandolo  interpolatamente  alla  potassa. 
F.  questo  metodo,  immaginato  da  Stutz,  è  poi 
stato  diffuso  (3)  ,  sperimentato  e  lodato  da 
molt’  altri. 

83.  La  cura,  ond’  ebbi  io  migliori  risulta- 
menti,  fu  la  frizione  mercuriale  a  gran  dosi, 
cioè  ad  un’  oncia  e  più  per  frizione  al  gior¬ 
no,  estesa  a  gran  parte  di  superficie,  fino  a 
che  le  gengive  dessero  segni  d’irritazione,  al 
primo  comparir  della  quale  è  uopo  desistere 
per  un  giorno  o  due,  anzi  mettere  il  malato 
in  un  bagno  per  nettai'gli  la  pelle.  11  qual 
bagno  si  potrebbe  anche  rendere  alcalino  , 
cioè  unirvi  del  lissivio  o  della  calce  viva  a 
moderata  dose,  o  veramente  il  solfuro  di  po¬ 
tassa  o  di  calce  ,  in  caso  che  1’  azione  mer¬ 
curiale  infierisse  di  troppo  sulla  bocca. 

84..  Alla  cura  mercuriale  si  uniscono  le 
dosi  generose  di  vino,  ed  anche  l’ammoniaca, 
il  muschio,  la  canfora,  la  senape  ,  o  la  pol¬ 
vere  di  piretro  col  miele,  e  i  generosi  bro¬ 
di,  ed  altrettali  cibi  liquidi  di  buono  ed  ani¬ 
male  nutrimento.  Alle  quali  cose  consiglia  il 
Latta  di  unirne  altre  di  azione  più  durevo¬ 
le,  o,  come  dicono,  permanente,  ed  in  ispe- 
cie  la  china  a  dosi  generose,  la  quale  è  an¬ 
che  raccomandata  per  prevenire  il  tetano  , 
dandola  subito  al  declinare  della  prima  feb¬ 
bre  sintomatica  della  ferita,  siccome  è  indi¬ 
cato  nelle  note  a  Gi<>.  Bell. 

85.  Anche  Celso  lodava  il  castoro  ed  il 
pepe  nel  tetano  (.'j  3  Saoiuele  Biown  usò  con 
effetto  la  tintura  di  cantarelle,  data  interna- 


(1)  M'rn.  of  Med.  Snc.  of  thè  Lnnd.  voi.  1.  (2)  I\fed.  nl)(.  and  Inqn.  Ami.  fi.  (3)  V.  No¬ 

tificazione  di  un  nuovo  metodo  di  cura  del  tetano  iraumatico,  comunicato  dall’Accademia 
medico-chirurgica  di  \’ipnna.  Trad.  fkl  ledesco.  Milano  1800.  (4)  Be  Med.  lib.  4  cap.  3. 
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niente  a  quindici  gocce  ogni  ora  in  una  tazza 
di  tè ,  fino  a  che  vedesi  insorgere  qualche 
disenteria  ed  il  piscio  sanguigno  (i). 

86.  Da  ciò  si  vede  che  la  cura  più  gene¬ 
ralmente  lodata  ed  usata,  si  dagli  antichi  che 
da’  moderni,  si  è  la  stimolante  ,  riscaldante 
ed  infiammante,  da  indurre  una  diatesi 
stenica  opposta  a  quella  sotto  di  cui  suole 
il  tetano  svilupparsi  ;  e  in  fatti  suol  essere 
buon  segno  qualora  spontaneamente,  o  sotto 
1’  azione  di  que’  rimedj,  veggasi  insorgere  la 
febbre  (2)  ed  un’  abbondante  traspirazione, 
la  quale  è  molto  valutata,  sia  per  la  sua  nota 
utilità  ne’  mali  reumatici,  o  perchè  sotto  di 
essa  si  mette  in  calma  il  sistema  (  part.  1. 
cap.  ;). 

87.  Ma  come  mai,  stanti  gli  esposti  prin¬ 
cipi  ^  si  sono  talvolta  veduti  effetti  si  buoni 
da’  bagni  freddi  ?  Giannini  li  crede  operare 
togliendo  la  reazione,  come  nel  caldo  della 
febbre,  e  vogliono,  secondo  lui  ed  altri,  es¬ 
ser  brevi  e  non  dati  sotto  il  sudore.  Ippo- 
crate  considerava  un’  altra  azione  nelle  af- 
fusioni  fredde,  da  lui  pure  lodate  (3ì,  riguar¬ 
dandole  come  torpenti  (4).  D’altra  parte,  po¬ 
trebbe  darsi  che  allorquando  giovò  il  bagno 
freddo  non  fosse  ancora  il  sistemapassato  a 
debolezza  indiretta ,  e  che  il  freddo  valesse 
a  farlo  retrocedere  da  quel  morboso  incam- 
minameuto,  ritenente  ancora  il  carattere  di 
troppo  eccitamento  :  o  ancora  che  il  tetano 
fosse,  come  si  disse,  d’un’ altra  qualità  diversa 
dalla  più  comune  ,  cioè  di  stenica  natura  , 
come  è  il  reumatico.  E  in  fatti,  che  mai  ri¬ 
pugna  a  suj^porre  che  anche  nel  tetano  so- 
pravvegnente  a’  feriti  robusti,  stati  esposti  al 
freddo  notturno,  possa  esservi  talvolta  diatesi 
reumatica,  cioè  stenica,  piuttosto  che  l’altra? 
E  stato  notato  da  Celio  Aureliano,  che  qual¬ 
che  volta  insorge  il  tetano  anche  sotto  Tin- 
fìammazione  della  ferita,  e  di  questo  valevasi 
per  riporlo  ne’ mali  a  striciU' a,  che  noi  di¬ 
remmo  stellici  (5).  Finalmente  fa  pure  Giàn- 
nini  sagacemente  avvertire,  che  dove  nel  te¬ 
tano  vi  sia  irritazione  alla  parte  offesa ,  si 
possa  credere  già  insorta  la  reazione  arterio¬ 
sa,  per  cui  convenga  la  cura  de’ bagni  fred¬ 
di,  e  non  allorquando  la  parte  offesa  sia  in¬ 
sensibile. 

88.  Dunque,  i  bagni  freddi  possono  giova¬ 
re  o  nuocere  secondo  l’  indole  del  tetano  : 


e^  già  Celso  stesso,  parlando  delle  affusioni 
fredde  nel  tetano,  mostrava  d’averne  paura. 
In  fatti,  è  citato  da  Jones  i!  caso  di  un  ma¬ 
lato  di  tetano,  che  mori  alcune  ore  dopo  il 
bagno  freddo  \6).  Anche  Larrey  nota  un 
esempio  di  tetano,  con  ripugnanza  e  peggio¬ 
ramento  all’  uso  delle  fredde  bagnature  (7). 

89.  il  bagno  tiepido  è  rimedio  più  piace¬ 
vole  e  sovente  desiderato  dagli  stessi  amma¬ 
lati,  e  può  portare  della  calma,  specialmente 
nel  tetano  stenico;  ma,  in  generale,  non  sem¬ 
bra  dotato  di  virtù  suffficiente  per  una  tanta 
malattia  da  riporvi  una  gran  confidenza 
(La  ta). 

90.  Sono  molt’anni  che  il  chirurgo  Piccioli 
pubblicò  fra  noi  delle  osservazioni  sopra  l’u¬ 
tilità  da  lui  provata  de’lornbrici  terrestri  nella 
cura  del  tetano.  Egli  davane  internamente  lo 
spirito  ed  il  brodo,  ed  esternamente  usavano 
1’  olio  ecc.  Non  saprei  dire  se  tal  rimedio 
agisse  come  l’ammoniaca  84)in  grazia  di 
quello  spirito,  o  veramente  in  qualità  di  am¬ 
molliente  e  calmante.  L’  efficacia  di  questa 
cura  non  dee  esser  stata  di  poi  confermata, 
giacché  anche  fra  noi  non  la  vedo  più  usata. 

91.  Anche  l’oppio  è  uno  di  que’rimedj  che 
possono  giovare  o  nuocere  secondo  il  caso. 
Egli  è  stato  osservato,  che  quando  a  princi¬ 
pio  non  giovarono  le  piccole  dosi,  nemmeno 
le  grandi  riuscirono  vantaggiose  (8);  ed  io 
stesso  vidi  le  gran  dosi  dell’  oppio  accelerare 
la  morte  3  e  si  è  trovata  prodotta  dall’oppio 
persili  la  cancrena  dello  stomaco.  L’oppio  a 
gran  dosi  fa  un  rapido  consumo  di  eccita¬ 
bilità,  che  lascia  1’  uomo  più  debole  di  pri¬ 
ma  ;  ed  è  difficile  il  rinforzare  una  persona, 
o  l’ indurre  diatesi  stenica  ,  se  non  troppo 
momentanea,  coi  solo  oppio 

92.  Kiguardo  poi  alle  viste  curative  del  te¬ 
tano  prese  dalla  località,  spesse  volte  T  im¬ 
pressione  è  già  fatta  ormai  generale ,  e  non 
puossi  più  sperare  partito  alcuno  che  dai 
mezzi  agenti  sulla  diatesi.  Ma  se  il  male  non 
è  troppo  inoltrato,  e  se  l’influenza  della  parte 
offesa  nella  produzione  del  tetano  si  manifesta 
dal  vedere  di  là  venire  le  prime  e  le  più 
forti  contrazioni,  e  considerata  anche  in  par¬ 
ticolare  la  qualità  del  caso  e  la  riuscita  in 
altri  consimili  de’mezzi  localmente  impiegati, 
sarà  sempre  bene  d’  usarli  a  norma  delle  in¬ 
dividuali  emergenze. 


(1)  Armai,  de  Gand.  voi.  6.  (2)  Commlsiones  et  neivomm  disiensiones  febris  accede ns 

solrit.  Hippocr.  Coac.  prae.noi.  (5)  De  rnoib.  lib.  3.  cap.  12.  (4)  'Forpov  enim  dolorem 
so  lui  .  Apho'ism.  (5)  Acut.  passion.lìh.  3.  cap,  6.  (6)  Annales  de  Gand  \o\  11.  Mè' 
moires  de  chirurgie  rniluaire  toni.  3.  pag.  287.  (8)  V.  la  Traduz.  ital.  de’  Discorsi  di  Gio. 

Bell,  fatta  da  Soien^hi,  Discorso  6. 
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93.  Trattandosi  di  una  piccola  ferita  o 
puntura  di  già  quasi  o  del  tutto  cicatriz¬ 
zata,  si  riaprirà  o  dilaterà  colla  pietra  cau¬ 
stica  insinuata  profondamente  ,  a  misura 
della  presumibile  profondità  dell’  offesa  pri¬ 
mitiva. 

94.  O  se  al  luogo  della  ferita  non  si  possa 
agire  liberamente ,  si  farà  un  taglio  trasver¬ 
sale  a’  tegumenti  sino  a’  muscoli,  al  di  sopra 
di  essa ,  per  comprendervi  i  nervi  cutanei: 
non  parendo  doversi  tal  mezzo  estendere  ai 
nervi  profondi  che  scorrono  insieme  co’  vasi^ 
ciò  che  porterebbe  una  più  forte  e  perico¬ 
losa  incisione. 

95.  Se  la  ferita  è  ancora  aperta  in  parte 
e  sinuosa,  verrà  dilatata  con  taglio  per  in¬ 
fiammarla  ,  e  insieme  tagliare  del  tutto  i 
nervi ,  forse  parzialmente  lesi  e  perciò  più 
irritati,  e  ricercare  se  per  avventura  vi  si 
appiatti  qualche  corpo  estraneo  o  veramente 
materia  trattenuta  da  evacuare  ,  avendo  io 
veduto  un  tetano  per  materia  purulenta  di 
cattiva  indole  arrestata  nella  vaginale  del  te¬ 
sticolo,  per  infiammazione  e  suppurazione 
sopraggiunta  alla  puntura  per  1’  idrocele 
fatta  colla  lancetta  in  uomo  d’  età  matura  , 
e  qualche  cosa  di  simile  è  stato  notato  da 
Mursinna  (  i  ). 

96.  Quando  il  tetano  sopravviene  più  tar¬ 
di  ,  allorché  la  ferita  comincia  a  stringersi 
od  asciugarsi ,  o  è  già  cicatrizzata,  potendo¬ 
sene  r  origine  attribuire  o  all’  assorbimento 
della  materia ,  o  allo  stiramento  e  stringi¬ 
mento  de’  nervi  al  luogo  della  cicatrice  ,  si 
applicherà  nel  primo  caso  un  vescicatorio  , 
come  vedesi  proposto  nella  traduzione  ita¬ 
liana  di  Gio.  Be-L! ,  e  nelle  opere  di  Larrej, 
il  qual  ultimo  fece  altresì  nel  secondo  caso 
con  gran  successo  1’  applicazione  del  cante¬ 
ro  attuale  al  moncone  cicatrizzato. 

97.  Se  il  tetano  potesse  nascere  dalla  le¬ 
gatura  di  qualche  nervo  ,  fatta  insieme  alla 
legatura  de’  vasi  ,  si  affretterà  il  chirurgo  di 
reciderla  e  staccarla. 

98.  Finalmente,  nel  caso  che  i  punti  d’ir¬ 
ritazione  alla  ferita  fossero  si  estesi  e  pro¬ 
fondi  da  non  potersi  riporre  speranza  di  ope¬ 
rare  su  tutti  con  lusinga  di  successo  ,  come 
sarebbe  nelle  ferite  profonde ,  nelle  gravi 
fratture  complicate,  nelle  ferite  da  palla  at¬ 
traversanti  il  ginocchio  ccc.,  non  rimarrà  al¬ 
tro  scampo  che  di  ricorrere  all’amputazione 
sollecitamente  determinata  ed  eseguita,  E 
deireffelto  di  (juesta  si  hanno  alcuni  esempi 


felici  cd  altri  110  ;  ciò  che  può  dipendere 
dalla  differenza  nelle  già  esposte  condizioni 
sotto  le  quali  ha  luogo  V  esecuzione  della 
medesima.  A  misura  però  che  si  renderà  più 
chiara  e  felice  la  cura  del  tetano,  meno  sarà 
il  bisogno  di  parlare  d’  amputazione. 

(L’amputazione  di  una  estremità  onde  gua¬ 
rire  del  tetano  è  stata  ulteriormente  speri¬ 
mentata  ,  ma,  a  quanto  pare,  senza  buon  ef¬ 
fetto.  È  bensì  vero  che  Larrey  la  reccoman- 
da,  c  ne  adduce  qualche  caso  di  buon  esito, 
ma  però  solo  nel  tetano  cronico,  il  quale 
ha  talvolta  buona  riuscita  anche  con  altri 
mezzi  senz’aver  ricorso  all’amputazione.  Tale 
è  1’  opinione  di  AstLey  Cooper^  il  quale  nei 
suoi  Saggi  chirurgici  cosi  si  esprime  :  «  è 
stata  consigliata  1’  amputazione  ne’  casi  in 
cui  si  è  manifestato  il  tetano  in  conseguenza 
di  lussazione  complicata  dell’  articolazione 
della  gamba  col  piede ,  e  in  questo  caso 
non  1’  ho  mai  veduta  eseguire,  ma  bensì  per 
una  frattura  complicata  precisamente  al  di 
sopra  della  giuntura  della  gamba  ,  e  cpiesta 
operazione  panni  abbia  accelerata  la  morte. 
L’  ho  veduta  eseguire  ad  un  dito  per  tetano 
sopraggiunto  ,  e  il  malato  ne  è  morto.  Ho 
inteso  parlare  di  un  altro  infermo  ,  che  ne 
fu  pure  la  vittima.  V’  ha  una  specie  di  te¬ 
tano  cronico ,  che  si  manifesta  talvolta  in 
seguito  a  ferite,  e  che  talvolta  ha  buon  esi¬ 
to.  Il  malato  guarisce  da  questo  tetano,  egli 
va  debitore  della  sua  guarigione  alla  cura 
interna  e  non  ai  mezzi  chirurgici  ;  in  casi 
di  tal  fatta  ,  non  meriterebbe  scusa  chi  am¬ 
putasse,  poiché  l’infermo  può  guarire  senza 
ricorrere  a  questo  mezzo  estremo.  Quando 
si  ha  da  ottener  vantaggio  dalla  cura  inter¬ 
na,  ritraggonsi  buoni  effetti  dal  muriate  di 
mercurio  combinato  all’  oppio.  Questi  due 
medicamenti  riescono  nella  maggior  parte  dei 
casi ,  e  gli  ho  usati  con  buon  successo.  >» 

Del  resto,  il  più  dei  casi  accompagnati  da 
tetano,  in  cui  il  nostro  autore  consiglia  l’am¬ 
putazione,  sono  quei  tali  che  la  richieggono 
immediatamente,  cioè  nelle  prime  ventiqual- 
tr’  ore  dall’  offesa.) 

99.  11  subsulto ,  o  saltellamento,  è  un  mo¬ 
vimento  convulsivo  parziale  di  qualche  mem¬ 
bro,  per  cui  esso  si  alza,  si  scuole,  trejna 
e  salta  involontariamente,  con  molta  mole¬ 
stia  del  paziente.  Esso  é  diverso  da  quel  j)iù 
leggiero  ed  indolente  tremolio  de’  tendini  , 
specialmente  del  carpo,  che  si  osserva  nelle 
febbri.  Sopravviene  esso  talvolta  alle  ferite  , 


(1)  Lotici.  Journal  fiir  die  chirurgie  1.  R.  j.  Si. 
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«  più  frequentemente  alle  fratture  ed  al 
moncone  dopo  le  amputazioni ,  tanto  più 
quando  sia  stato  compreso  nella  legatura  dei 
vasi  un  qualche  nervo  o  altra  parte  sensibi¬ 
le.  11  subsulto,  oltre  la  dolorosa  sensazione^ 
può  rinnovare  T  emorragia  ^  o  scomporre  di 
nuovo  una  frattura;  e  perciò  si  cercherà  di 
calmarlo  col  rimovere  ogni  causa  irritante, 
come  sarebbe  la  legatura  del  nervo  ,  o  un 
corpo  estranio  ,  o  una  troppo  ruvida  medi¬ 
cazione;  collocare  la  parte  in  adattata  posi¬ 
tura  di  rilassamento  ;  e  se  non  v’  ha  indica¬ 
zione  visibile  in  contrario,  dare  larghe  dosi 
di  oppio ,  ripetendolo  subito  che  è  finito 
E  effetto  delE  antecedente ,  fino  a  che  siasi 
ottenuta  la  calma. 

100.  LViso  dell’oppio  nelle  ferite,  o  in 
altre  violente  lesioni ,  non  può  soffrire  al¬ 
cuna  difficoltà  anche  stando  strettamente 
a’  premessi  principj,  fino  a  tanto  che  si  tratta 
di  sintomi  convulsivi  attribuibili ,  come  si 
è  detto  ,  a  debolezza  indiretta.  Ma  sarà  egli 
ragionevole  1’  adoperarlo  anche  ad  oggetto 
unicamente  di  calmare  il  dolor  forte  e  per¬ 
manente  cagionato  da  una  lesione  locale  ? 
Egli  è  chiaro  che  in  questo  caso  debbasi 
prima  investigare  la  causa  speciale  del  dolo¬ 
re  ,  onde  cercar  di  rimuoverla  direttamente, 
dove  sia  possibile  ,  come  sarebbe  coll’  estra¬ 
zione  di  un  corpo  estraneo,  o  di  una  scheg¬ 
gia  ossea  pungente  le  carni ,  o  col  rimet¬ 
tere  a  sito  le  ossa  scomposte,  o  coll’  allon¬ 
tanare  1’  aria  esteriore  e  la  strettura  dell’ap¬ 
parecchio  e  qualunque  altro  stimolo  dalla 
parte  offesa.  E  qualora  trovisi  la  parte  do¬ 
lente  in  uno  stato  di  gagliarda  infiammazio¬ 
ne  ,  converrà  cercarne  la  calma  nel  tratta¬ 
mento  debilitante.  Ma  se  la  lesione  recente 
non  si  trova  per  anco  notabilmente  infiam¬ 
mata,  e  se  la  causa  del  dolore  non  sia  ben 
manifesta  o  amovibile  ,  e  non  abbia  ceduto 
a’  mezzi  pur  diretti  che  sono  già  stati  ado¬ 
perati  ,  sembra  che  possa  esser  lecito  di  pro¬ 
curare  di  conciliar  la  quiete  anche  per  mezzo 
dell’  oppio  ,  e  ciò  per  le  seguenti  ragioni  : 
j .°  Il  dolor  forte,  considerato  come  stimolo, 
tende  bensì  a  produrre  infiammazione  ,  ma 
può  anche  condurre  a  debolezza  indiretta  , 
onde  almeno  per  questo  secondo  caso  potrà 
l’oppio  riuscir  profittevole.  2.®  Se  lo  stimolo 
sta  nella  sensazione ,  o  causa  prossima  di 
essa  ,  l’oppio,  avendo  azione  speciale  di  so¬ 
spenderla,  non  potrebbe  esso  divenire  per 
questo  verso  un  sottrattore  di  stimolo?  Non 

(i)  Chirurgo  Bill.  5.  B.  (a)  SamrnLung  voti 


abbiamo  noi  nell’  esempio  del  freddo  una 
prova  inversa ,  che  anche  un  mezzo  diretta- 
mente  debilitante  può  diventare  stimolante  , 
forse  per  la  sensazione  portata  dall’  improv¬ 
visa  sua  applicazione,  o  pel  risparmio  di  po¬ 
tenza  sensoria  ?  3.*^  lì  nocumento  temibile 
dall’azione  stimolante,  pel  di  cui  mezzo  sup- 
ponesi  1’  oppio  conciliar  la  quiete,  potrebbe 
venir  compensato  col  far  esso  cessare  gli 
altri  stimoli  inseparabili  dallo  stato  di  ve¬ 
glia  ,  ed  anche  certi  movimenti  disordinati 
della  parte  offesa.  4*^  La  stenia  universale  , 
minacciata  da  una  lesione  locale  ,  non  di¬ 
pendendo  da  un  aggregato  di  stimoli  comu¬ 
ni ,  ma  da  un  solo  e  locale,  l’oppio,  stimo¬ 
lando  universalmente,  non  può  esso  giovare 
calmando  il  dolore  ,  sìa  ciò  in  grazia  dello 
stimolo  o  di  altra  a  lui  congiunta  virtù. 
5.^  Avvi  una  troppo  marcata  differenza  nel 
produrre  quiete  e  sonno  ,  tra  l’  oppio  ed  al¬ 
tri  stimolanti;  siccome  pure  in  altri  rimedj 
si  scorge  certa  specifica  diversità  d’  azione , 
non  deducibile  dalla  sola  differenza  ne’gradi 
di  stimolo.  6.^  La  testimonianza  di  tanti  pra¬ 
tici  rispettabili  che  ne  videro  e  ne  attestano 
i  vantaggi  ne’  casi  indicati. 

101.  Lessesi  in  una  lettera  di  Michaelis  a 
Richter  (i),  che  un  certo  Bayìey  faceva  gran- 
d’  uso  dell’  oppio  nelle  lesioni  esterne  ,  per¬ 
suaso  di  prevenire  con  esso  l’infiammazione, 
o  almeno  di  renderla  più  moderata,  coll’im- 
pedire  il  dolore.  Tutto  è  possibile ,  diceva  il 
Fonieneìle.^  e  se  anco  non  si  volesse  conce¬ 
dere  all’oppio  tanta  possanza,  egli  è  almen 
certo  ,  che,  dato  p.  e.  alla  sensibile  dose  di 
due  o  quattro  grani  dopo  le  grandi  ope¬ 
razioni  ,  le  quali  sappiamo  altro  non  essere 
che  ferite  fatte  espressamente  dall’arte  per 
uno  scopo  di  utilità,  egli  porta  o  anticipa 
sovente  una  dolce  calma  senza  il  menomo 
inconveniente  ;  onde  anche  contro  il  parere 
di  PLenk  ,  che  dissuadevano  1’  uso  (2),  ione 
sostengo  con  Richier  [Z)  la  convenevolezza  ed 
utilità. 

102.  Altre  conseguenze  delle  lesioni  vio¬ 
lente  sono  la  paratisi  c  la  cancrena,  che  in 
questo  caso  si  distinguono  col  nome  di  irau^ 
maliche. 

103.  La  paralisi,  già  definita  e  trattata  al 
capo  9,  parte  1. ,  sopravviene  alle  violente 
lesioni  specialmente  per  una  stiratura,  com¬ 
mozione,  contusione,  compressione,  o  solu¬ 
zione  di  continuità  succeduta  ne’  nervi.  Le 
quali  violente  impressioni  possono  natura  ed 

Beobacht.  i.  B.  (3)  Chirurg.  Biùl.  i.  R. 
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arte  emendare  ,  quando  non  sieno  arrivate 
a  troppo  alto  grado  disorganiz^atore.  E  fin 
anco  nel  taglio  totale  de’  nervi  v’  ha  tuttora 
speranza  della  loro  unione  con  risarcimento 
delle  funzioni.  Del  resto,  non  s’ha  qui  a  trat¬ 
tare  ulteriormente  di  quest’  affezione  già 
altrove  discorsa  e  da  riprendersi  in  consi¬ 
derazione  in  parlando  delle  singole  offese. 

io4«  La  cancrena  viene  in  seguito  alle 
violente  lesioni  per  la  troppo  disorganizzata 
struttura  ;  per  essere  stati  rotti  molti  vasi 
o  il  tronco  principale  della  parte  affetta  , 
sicché  la  circolazione  non  vi  si  possa  più 
fare  ^  per  la  grave  tensione  o  pressione 
cagionata  da  un  forte  travasamento,  da  ossa 
smosse  di  sito  ,  o  da  corpi  estranei  ;  per  la 
sospensione  o  esaurimento  delia  eccitabilità, 
a  motivo  della  eccessiva  impressione  per  un 
eccesso  d’infiammazione  succedutane  in  con¬ 
seguenza;  o  per  più  d’una  di  queste  cagioni 
nello  stesso  tempo  ,  contribuendo  p.  e.  il  di¬ 
sordine  organico  a  fare  che  l’offesa  de’  vasi 
o  la  consecutiva  infiammazione  passino  più 
facilmente  in  cancrena. 

105.  Lercio,  rimosse  le  pressioni  e  gli 
strozzamenti,  1’  irritazione  o  la  tensione 
che  possono  derivare  dal  travasamento  o  da 
ossa  smosse ,  e  collocata  la  parte  nella  posi¬ 
zione  più  agiata,  ove  s’  induca  il  massimo 
possibile  rilassamento  ,  i  mezzi  più  efficaci 
per  prevenire  questa  cancrena  saranno  tutti 
quelli  capaci  di  moderare  l’ infiammazione  , 
cioè  le  cavate  di  sangue  comuni  e  locali , 
1’  esclusione  d’  ogni  topico  stimolante ,  1’  al¬ 
lontanamento  dell’  aria  e  1’  applicazione  dei 
topici  freddi ,  come  la  semplice  acqua ,  o  il 
bagno  di  Schmucker,  o  i  saturnini;  e  quando 
la  infiammazione  sia  già  troppo  viva  ed  inol¬ 
trata  ,  i  topici  caldi  ammollienti ,  atti  a  sce¬ 
mare  l’eccessiva  tensione  e  lo  strozzamento, 
ed  a  promuovere  la  suppurazione,  per  mezzo 
della  quale  si  può  meglio  sperare  la  calma 
della  infiammazione  ,  e  si  allontana  il  peri¬ 
colo  della  cancrena. 

106.  Una  frequente  occasione  di  cancrena 
sono  le  violente  contusioni  e  commozioni , 
portate  specialmente  dalle  offese  d’  arme  da 
fuoco  ,  ove  le  parti  restano  intormentite  e 
istupidite  per  molto  tratto  al  di  là  della  per¬ 
cossa.  Se  tale  stato  di  stupidezza  sia  vera¬ 
mente  forte  e  durevole  ,  pare  che  1’  effetto 
della  lesione  debba  riguardarsi  come  una  de¬ 
bolezza  indiretta,  e  trattarsi  co’  fomenti  caldi 
spiritosi ,  colle  unzioni  volatili  c  co’  cata¬ 
plasmi  vinosi  aromatici,  (ino  a  che  rinven- 
gan  le  parti  da  (picllo  stato  di  atonia  ;  non 


dimenticandosi  però  anclie  in  qtiesto  caso  , 
che,  nel  rivenire  da  quella  specie  dì  stordi¬ 
mento,  sogliono  passare  allo  stato  opposto 
d’  infiammazione  ;  onde  1’  uso  degli  stimo¬ 
lanti  sarà  prestamente  sospeso,  e  portato  so¬ 
lamente  a  quel  grado  da  incominciare  ,  per 
cosi  dire,  il  ravvivamento  delle  parti,  senza 
eccitarle  oltre  la  pura  necessità. 

io;.  Ma,  nelle  offese  gravi  al  sommo  gra¬ 
do  ,  il  solo  rimedio  per  prevenire  la  can¬ 
crena  si  è  1’  amputare  la  parte  immediata¬ 
mente  dopo  il  colpo,  o  al  cominciare  della 
cancrena  medesima ,  per  arrestarne  i  pro¬ 
gressi. 

108.  E  da  notarsi  finalmente,  come  nel 
corso  delle  malattie  destate  dalle  violente  le¬ 
sioni  ,  tanto  durante  lo  stato  d’  irritazione 
o  di  stenia  ,  quanto  sotto  lo  stato  astenico  , 
sviluppasi  molto  frequentemente  una  condi¬ 
zione  morbosa  delle  prime  vie ,  cioè  dello 
stomaco  e  degl’  intestini,  <die  dicesi  s,astri~ 
ca  o  hi/insa,  la  quale,  oltre  al  produrre  ì 
sintomi  comuni  che  soglion  essere  annessi  a 
tate  indisposizione ,  ha  una  influenza  fre- 
c|uentissima  altresì  sulla  lesione  locale  ,  esa¬ 
cerbandone  i  sintomi,  producendone  de’nuo- 
vi  ,  che  possono  male  a  proposito  attribuirsi 
alla  stessa  lesione. 

109.  Chiamasi  bUe,  in  senso  medico,  un  ap¬ 
parato  di  materie  crude,  per  lo  più  amare, 
talvolta  acide,  austere,  o  altrimenti  disgu¬ 
stose  ,  nello  stomaco  e  ne’  vicini  intestini  , 
prodotto  dalla  degenerazione  della  bile  o 
degli  altri  umori  gastrici  e  intestinali  ,  o  da 
alimenti  mal  digeriti. 

110.  Cagioni  di  questa  indisposizione  sono 
i  patemi  d’animo,  un’influenza  epidemica, 
il  soverchio,  cattivo  e  mal  digerito  alimento, 
o  anche  la  troppa  dieta  ,  1’  inghiottimento 
degli  aliti  putridi  negli  spedali  ,  o  la  depo¬ 
sizione  sulle  prime  vie  delle  materie  morbose 
altrove  assorbite.  Le  lesioni  di  testa,  in  par- 
ticolare,acerescono  facilmente  o  pervertiscono 
la  separazione  della  bile. 

111.  Gli  effetti  del  vizio  gastrico  o  bilioso 
delle  prime  vie,  da’  quali  si  può  anche  trarne 
la  diagnosi ,  sono  il  sapore  amaro  o  altri¬ 
menti  disgustoso ,  la  lingua  coperta  di  una 
patina  bianca  o  giallognola ,  la  nausea  ,  il 
vomito  ,  1’  inappetenza  ,  peso  ,  oppressione  , 
turgescenza  allo  stomaco  o  agl’  intestini ,  e 
spesse  volte  le  dejezioni  non  figurate ,  ma 
molli  o  fluide  ,  fetide  ,  biliose  ,  con  tormi- 
ni ,  borborigmi  ,  e  per  lo  più  una  febbre 
continua  remittente  ,  abbattimento  di  forze  , 
rossezza  viva  alle  guance  con  fondo  pallido 
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giallognolo  nel  rimanente  della  cute ,  e  di 
fiequente  ancora  negli  occhi. 

112.  In  questo  stato  morboso  non  basta 
nè  il  trattamento  corroborante,  nè  il  debi¬ 
litante  ,  ma  è  richiesta  T  espulsione  delle 
materie  morbose  dallo  stomaco  per  mezzo 
della  ipecacuana ,  o  del  tartaro  emetico ,  o 
coir  uso  di  qualche  purgante ,  quando  1’  e- 
metico  stesso  non  abbia  promosso  il  secesso, 
o  altrove  vi  sieno  indizj  di  turgescenza  in¬ 
feriore  ,  cioè  di  materie  agl’  intestini  mede¬ 
simi.  I  primi  seguaci  del  Brownianismo  avean 
creduto  che  i  sintomi  gastrici  fossero  meri  acci¬ 
denti  compagni  dello  stato  stenico  o  astenico; 
quindi,  nel  primo  caso,  giovare  gli  emetici  e 
purganti  siccome  mezzi  antistenici,  e,  nel  se^ 
condo,  convenire  i  soli  corroboranti,  i  quali, 
aumentando  l’azione  dello  stomaca  e  degl’in¬ 
testini,  fosser  capaci  di  promuovere  Fuscita 
di  quelle  materie  nocive.  Altri  pòro  hanno 
detto,  forse  più  giustamente  ,  doversi  il  di¬ 
sordine  gastrico  considerare  dapprima  per 
una  materia  estrania  ,  locale  ,  c  la  elimina¬ 
zione  di  questa  doversi  premettere  cogli  eme¬ 
tici  e  purganti ,  per  ricorrere  poi  ad  altri 
rimedj  che  il  caso  possa  richiedere.  E  que¬ 
sto  pare  il  partito  più  consentaneo  alla  spe- 
rienza  ;  imperciocché  ,  tanto  il  salasso  come 
la  china  si  sono  trovati  d’  ordinario  noce- 
voli  ne’  mali  gastrici  o  biliosi,  a  meno  che 
questi  non  si  trovassero  casualmente  con¬ 
giunti  ad  una  indisposizione  stenica  o  aste¬ 
nica  ,  formante  il  carattere  essenziale  pre¬ 
dominante  della  malattia. 

1 13.  La  febbre  gastrica  non  è  però  che  un 
male  accessorio  ,  mentre  vi  sono  altre  feb¬ 
bri  più  direttamente  provenienti  dalle  offese 
esteriori.  Ogni  lesione  locale  forte  affetta  la 

/  costituzione  e  produce  la  febbre  ;  e  non  è 
anzi  bene ,  dice  Hunury  che  in  tal  caso  non 
venga ,  essendo  segno  che  la  natura  non 
sente  le  offese ,  o  non  ha  forza  di  reagire. 
Se  dopo  una  grave  operazione  si  mostri  il 
polso  quieto ,  debole ,  con  qualche  oppres¬ 
sione  ,  difficoltà  di  respiro  ed  abborrimento 
al  cibo,  l’uomo  è  in  pericolo.  Alcuni  muojo- 
no  poco  dopo  1’  amputazione  d’ una  coscia 
o  una  lunga  operazione  di  pietra  ;  e  alcuni 
di  questi  si  sono  potuti  salvare  co’  tonici , 
come  sarebbe  coll’alcool,  coll’etere  ecc.,  strap¬ 
pandoli  cosi  da  quella  minacciosa  debolezza 
non  succeduta  da  reazione. 

I  i4*  Hunier  distingue  tre  sorta  di  febbri 
j)rocedenti  da  una  località  irritante,  cioè  la 
sintomatica  ,  la  neri^osa  e  l’  elica. 

1 15.  La  sintomatica  insorge  nc’primi  giorni, 


ed  è  d’ indole  infiammatoria  e  da  trattarsi 
come  tale  col  metodo  debilitante. 

M  6.  La  nervosa  viene  alquanto  più  tardi, 
ed  è  accompagnata  da  abbattimento ,  deli¬ 
rio,  convulsioni.  Essa  è  remittente,  con  in¬ 
gresso  ed  esacerbazieni  a  freddo ,  e  da  cu¬ 
rarsi  colla  china.  Questa  è  quella  febbre  di 
cui  fece  particolar  discorso  Dumas,  e  ne  fe¬ 
cero  tanto  caso  i  medici  opinanti  che  l’azio¬ 
ne  delle  violente  lesioni  sia  debftitante.  Per 
lo  passato  si  riguardava  per  febbre  di  sup¬ 
purazione. 

(L’anatomia  patologica  ha  dimostrato  che 
questa  specie  di  febbre  è  d’ordinario  la  conse¬ 
guenza  di  un  riassorbimento  o  di  una  latente  ed 
insidiosa  infiammazione  di  qualche  viscere  o 
delle  vene,  per  cui  il  precetto  di  curarla  colla 
china  può  essere  il  più  delle  volte  pericoloso; 
e  non  è  che  in  una  febbre  intermittente  jhene 
caratterizzata,  e  non  già  remittente  ,  che  si 
debbo  aver  ricorso  a  questo  farmaco.) 

i«7.  La  febbre  etica  viene  da  una  loca¬ 
lità  che  la  costituzione  non  è  capace  di  su¬ 
perare.  Egli  è  raro  che  la  producano  le  fe¬ 
rite  ,  delle  quali  è  proprio  di  Lire  un  corso 
più  rapido;  tuttavia  si  osserva  talvolta  nelle 
fratture  complicate,  nelle  ferite  delle  grandi 
articolazioni ,  e  in  quelle  del  petto  o  del 
ventre  ,  specialmente  passate  a  copiosa  e  ine¬ 
stinguibile  suppurazione  ;  essa  credevasi  in 
passato  proveniente  da  pus  assorbito  e  por¬ 
tato  al  circolo.  L’amputazione  la  fa  talvolta 
cessare. 

/i8.  Riassumendo  pertanto  i  principi 
nerali  finora  esposti  intorno  alle  violente  le¬ 
sioni,  si  debbono  nella  considerazione  e  cura 
de’  loro  effetti  sul  corpo  aver  presenti:  i  La 
viziata  organizzazione.  2.*^  L’  elfetto  stimo¬ 
lante  delle  lesioni  che  induce  comunemente 
una  tendenza  all’  infiammazione ,  onde  in 
generale  si  debbono  considerare  come  mali 
infiammatorj.  Questo  punto  è  d’  una  grande 
ed  estesa  importanza ,  ed  è  quello  ove  sono 
incorsi  più  errori  nella  pratica.  3.^  Gli  sti¬ 
moli  consecutivi  che  risultano  dalla  pre¬ 
senza  d’  un  corpo  estraneo  o  di  una  scheg¬ 
gia  d’  osso  pungente,  o  dalla  pressione  o  ten¬ 
sione  fatta  da  ossa  slogate  e  da  umori  accu¬ 
mulati  ,  o  dallo  scoprimento  delle  parti  in¬ 
terne  e  dalla  loro  esposizione  allo  stimolo 
dell’  aria  e  d’  altri  corpi  d’  insolito  contatto 
colle  medesime.  Questi  stimoli  consecutivi 
aumentano  e  prolungano  la  tendenza  alla 
infiammazione.  4*^  La  debolezza  diretta  por¬ 
tata  dalla  perdila  di  sangue  in  conseguenza 
della  lesione.  Questa  può  contrabbilanriaine 
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r  effetto  irritante  fino  a  un  certo  segno,  ma 
non  totalmente.  5.^^  La  debolezza  diretta  por¬ 
tata  da  una  copiosa  suppurazione ,  venuta 
in  conseguenza  della  infiammazione,  tal  debo¬ 
lezza  non  può  esser  quasi  mai  dubbia ,  es¬ 
sendo  allora  passato  lo  stato  infiammatorio. 
6.°  La  debolezza  indiretta  cagionata  spesse 
volte  sul  principio  dalla  forte  impressione 
del  colpo  ricevuto ,  la  qual  debolezza  ab- 
biam  detto  essere  d’  ordinario  passeggera  ,  e 
commutarsi  presto  in  uno  stato  opposto  d’in¬ 
fiammazione.  7.^  La  debolezza  indiretta  per¬ 
manente  ,  quando  ,  malgrado  l’ impressione 
della  lesione  ,  non  si  viene  a  suscitare  dap¬ 
poi  lo  stato  stenico,  che,  nella  massima  parte 
de’  casi  sopravvenendo,  suole  farla  svanire. 
Questa  debolezza  indiretta,  se  è  locale,  può 
portare  lo  stordimento  alla  parte  ,  la  para¬ 
lisi  o  la  cancrena ,  e  quando  sia  universale, 
cagiona  o  la  subita  morte  o  il  tetano  ,  an- 
ch’esso  frequentemente  mortale:  e  ciò  tanto 
più  facilmente  ne’  soggetti  già  inclinati  per 
altre  cause  a  questa  specie  di  astenia.  8.*^  La 
debolezza,  che  rimane  per  un  tempo  più  o 
meno  lungo  nella  parte  offesa  ,  anche  dopo 
la  guarigione.  La  qual  debolezza  può  esser 
diretta  in  grazia  della  mancanza  lunga  di 
esercizio ,  delle  perdite  di  sangue  o  delle 
lunghe  suppurazioni  :  ovvero  indiretta  per  la 
stanchezza  della  parte  lasciata  dalla  forte 
impressione  della  offesa  ricevuta  e  dalla  in¬ 
fiammazione  che  vi  sopravvenne.  9.*^  L’  in¬ 
fluenza  gastrica  ed  epidemica  che  di  frecjuente 
si  fa  sentire  anche  sulle  chirurgiche  malattie. 
In  estate  p.  e.  suole  predominare  la  debo¬ 
lezza  indiretta ,  onde  minore  disposizione  vi 
sarà  all’  infiammazione  ,  che  nell’  inverno  e 
primavera  ;  e  in  vece  maggiore  ai  vizj  ga¬ 
strici  ,  putridi ,  astenici.  Vide  Stali  alcune 
persone  ,  in  conseguenza  di  cadute  dall’alto, 
aver  turbate  le  funzioni  del  cerebro ,  tro¬ 
varsi  cioè  in  istato  di  sopore  e  di  delirio  ; 
le  quali  poi  attentamente  da  lui  esaminate 
si  riscontrarono  affette  soltanto  da  una  feb¬ 
bre  biliosa  estiva  allora  dominante  ,  e  ven¬ 
nero  da  lui  curate  co’  solventi  ed  emetici  ; 
riportando  egli  altresì  il  caso  d’  uomo  ca¬ 
duto  dall’alto,  e  fattosi  delirante,  soporoso, 
convulso  ,  nel  quale  si  fece  la  trapanazione 
senza  nulla  trovare  sotto  il  cranio,  e  in  vece 
si  osservarono  dopo  morte  gl’intestini  di  co¬ 
lor  plumbeo,  la  vescichetta  del  fiele  distesis¬ 
sima  di  bile  ,  e  il  fegato  stesso  pieno  zeppo 
di  bile,  senza  ombra  di  vizio  alla  testa  (i). 


La  stessa  influenza  gastrica  sopra  le  chirur¬ 
giche  malattie  viene  pure  replicatamente  av¬ 
vertita  nelle  opere  chirurgiche  di  Desault  e 
Richter ,  ed  è  facile  a  venir  confermata  dalla 
sperienza  di  ciascheduno,  sicché  sarebbe  pe¬ 
ricoloso  l’escluderla. 

I  19.  Riguardo  poi  alla  medicazione  locale 
delle  violente  lesioni,  una  delle  applicazioni 
che  più  frequentemente  si  usino  a’  dì  nostri 
sono  le  fredde  fomentazioni  o  bagnature. 

120.  L’  azione  del  freddo  può  a  quest’uopo 
considerarsi  sotto  un  triplice  aspetto  ,  cioè 
come  sottraente  lo  stimolo  del  calorico  ,  e 
quindi  conveniente  all’idea  di  accresciuto  ec¬ 
citamento  da  noi  adottata,  che  richiede  con¬ 
simili  sottrazione  o  come  torpente,  cioè  cal¬ 
mante  il  dolore,  la  qual  qualità  gli  è  attri¬ 
buita  negli  aforismi  d’////zocraie;  o  finalmente 
come  astringente,  per  cui  modera  o  impedisce 
lo  stagnamento ,  o  il  troppo  afflusso  di  san¬ 
gue  consecutivo  alle  parti  offese. 

121.  Su  quest’ultimo  punto  egli  è  da  no¬ 
tare,  essere  stato  da  diversi  osservato  come 
in  conseguenza  di  quel  primo  debilitamento 
portato  dalle  violente  impressioni  nasce  tale 
sfìancamento  de’  vasi ,  per  cui  si  dilatano  e 
riempiono  al  principio  passivamente  di  san¬ 
gue;  la  quale  loro  pienezza  e  distensione  di¬ 
viene  poi  altra  concausa  d’ infiammazione 
consecutiva,  a  cui  vassi  incontro  opportuna¬ 
mente  colle  fredde  applicazioni. 

I  22.  Suole  il  freddo  applicarsi  o  per  mezzo  / 
di  pezze  bagnate  o  irrorate  d’  acqua  fredda  ) 
e  glùacciata;  o  aggiugnendovi  un  po’d’aceto, 
che  forse  ne  accresce  l’azione  astringente  Dove/ 
però  il  bagno  ha  da  toccar  la  ferita,  è  me-\ 
glio  che  sia  di  acqua  semplice,  la  quale  al-  1 
tronde  è  rimedio  più  puro  dell’aceto,  in  cui 
non  lascia  di  essere  alcuna  cosa  di  mordi-  ^ 
cante  e  pungente,  forse  propria  dell’  aceto  ^ 
medesimo,  o  di  un  po’  d’alcool,  che  dicono  / 
frequentemente  restarvi  mescolato,  in  fatti,  \ 
sotto  le  replicate  applicazioni  dell’  ossicrato  ' 
un  po’  forte  si  fa  sovente  dolorosa,  escoriata, 
biancastra ,  rossa  e  pustolizzante  la  pelle,  j 
Alle  volte  si  applicano  l’acqua  fredda,  o  il 
ghiaccio  pestato  ,  o  la  neve,  rinchiusi  in  una 
vescica  per  ischi  vare  la  bagnatura. 

123.  All’acqua  ed  aceto  si  unisce  sovente 
il  sale  ammoniaco  ed  il  nitro,  come  nel  ba¬ 
gno  di  Schmucker  ma  l’unione  di  que’sali 
ad  altro  non  sembra  servire  che  ad  accrescer 
il  fredda  neH’atto  della  loro  soluzione:  ed  è 
a  questo  modo  che  debbono  adoperarsi,  cioè 


(1)  Rat.  Med.  toni.  2. 
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unendoli  di  mano  in  inano  all’ossicrato  po¬ 
chi  momenti  prima  di  applicarlo. 

124.  Alcuni  hanno  anche  pensato  di  giu¬ 
stificare  ed  approvare  1’  applicazione  degli 
spiritosi,  cioè  alcoolici  rimedj,  in  quanto  essi 
rapidamente  svaporando  producono  freddo, 
o  fors’  anche  si  oppongono,  inducendo  tono 
nelle  parti  stracche  per  l’offesa,  alla  sopran¬ 
notata  replezione  passiva  de’  vasi.  Tale  era 
a  un  dipresso  1’  idea  de’  cosi  detti  difensivi 
adoperati  in  passato.  E  tanto  più  sarebbero 
capaci  di  quella  evaporazione  1’  etere  e  la 
canfora.  Ma  tale  azione  frigorifica  non  so 
a  qual  punto  sia  stata  verificata  ^  impercioc¬ 
ché  pare  che  i  detti  liquidi  inducano  freddo 
svaporando  alla  scoperta,  e  non  egualmente 
tenendo  la  parte  coperta  e  fasciata.  Altronde, 
resterà  sempre  incerto  quale  potrà  prevalere 
della  loro  duplice  azione,  cioè  la  frigorifera 
o  la  stimolante. 

i  25.  Le  stesse  applicazioni  fredde  poi  sa¬ 
ranno  sospette  nel  caso  di  parte  sommamente 
indebolita,  fredda,  torpida  e  minacciante 
cancrena  per  la  violenza  della  scossa  :  sic¬ 
come  pure  a  infiammazione  spiegata  e  forte, 
dove,  s’egli  è  vero  che  si  stabilisca  un’  au¬ 
mentata  secrezione  di  principio  animatore , 
bisogna  piuttosto  scemarne  la  sorgente  con 
altre  sottrazioni,  che  sospenderne  il  consumo 
colla  sottrazione  del  calorico. 

(^Uno  dei  fenomeni  morbosi  che  possono 
insorgere  in  conseguenza  delle  lesioni  violente 
o  delle  operazioni  chirurgiche  di  qualche 
importanza,  si  è  una  specie  di  delirio,  chia¬ 
mato  da  Sutiorij  che  pel  primo  lo  descrisse, 
delirium  tremens,  perchè  v’ha  tremor  di  mu¬ 
scoli,  e  principalmente  di  quelli  delle  estre¬ 
mità  superiori;  da  altri,  deUnutn  potatorum; 
dal  signor  Dupuylren ,  delirio  nervoso  ^  e  da 
altri  ,  traumatico.  Giusta  quest’  ultimo  au¬ 
tore  ,  il  delirio  si  manifesta  per  mezzo  di 
gesti  e  di  movimenti  disordinati,  con  espres¬ 
sioni  incoerenti ,  ed  il  più  delle  volte  su¬ 
bitaneamente  e  all’  impensata  ,  in  individui 
d’  altronde  posti  di  spesso  sotto  favorevolis¬ 
sime  condizioni.  Manifestasi  in  essi  una  sin¬ 
golare  confusione  di  idee  sui  luoghi,  le  per¬ 
siane  e  le  cose,  soffron  vigilia,  e  sono  d’or¬ 
dinario  dominati  da  un’idea  fissa  più  o  meno, 
ma  quasi  sempre  in  relazione  con  la  loro  pro¬ 
fessione,  passioni,  gusti,  età  e  sesso,  e  sono 
in  continua  agitazione  di  corpo.  Hanno  le 
parti  superiori  del  corpo  coperte  di  copioso 
sudore  ;  gli  occhi  brillanti  e  rossi,  la  fàccia 
è  animata  e  si  colora,  e  proferiscono  con  una 
straordinaria  loquacità  parole  minacciose ,  e 


gridano  a  tutta  possa.  Tale  è  di  spesso  in 
questi  inalati  la  insensibilità,  che  se  ne  son 
veduti  di  quelli  con  frattura  comminutiva 
alle  estremità  inferiori  strapparsi  1’  apparec¬ 
chio  e  camminare  appoggiandosi  sui  membri 
infranti  senza  esternare  il  menomo  dolore  ; 
altri ,  che  avevan  le  coste  rotte ,  agitarsi  e 
cantare  senza  esprimere  il  più  leggier  pati¬ 
mento  ;  altri,  finalmente,  operati  d’ernia,  in¬ 
troducevano  i  diti  loro  nella  ferita  e  diver- 
tivansi  freddamente  a  dispiegare  i  loro  inte¬ 
stini,  come  se  ciò  facessero  su  di  un  cadavere. 
Ad  onta  però  della  gravezza  di  questi  sintomi, 
il  polso,  calmo  e  tranquillo,  non  prova  altre 
alterazioni  che  quelle  suscitate  dai  movimenti 
disordinati.  11  malato  non  ha  febbre,  le  fun¬ 
zioni  escrementizie  si  eseguiscono  con  la  so¬ 
lita  regolarità;  ma  l’  appetito  manca  ,  e  in 
capo  a  due,  quattro  o  cinque  giorni,  quest’af¬ 
fezione  finisce  colla  morte,  ma  assai  più  di 
spesso  colla  guarigione.  Quando  ciò  debba 
succedere,  la  calma  ritorna  senza  crisi  appa¬ 
rente  e  così  di  repente  come  ha  cominciato. 
Gl’  infermi,  spossati  della  fatica,  si  abbando¬ 
nano  ad  un  placido  e  profondo  sonno;  e  in 
capo  a  dieci  o  quindici  ore  al  più ,  si  sve¬ 
gliano  con  tutta  la  loro  ragione,  senza  ricor¬ 
darsi  del  passato,  deboli  e  sensibili  al  dolo¬ 
re  ;  r  appetito  ritorna;  la  malattia  primitiva 
prosegue  il  suo  corso,  e  tutto  rientra  nell’or¬ 
dine.  Questo  delirio  si  fa  più  debole  a  ciascuna 
ricaduta,  e  può  rinnovarsi  fino  a  due  o  tre 
volte ,  dopo  uno  o  più  giorni  di  remis¬ 
sione. 

11  segno  che  più  decide,  in  mezzo  a  que¬ 
sto  sconcerto  dei  sensi,  si  è  la  calma  della 
circolazione  e  la  mancanza  di  ogni  sintomo 
febbrile.  Voi  vedete  un  malato  furioso,  fuori 
di  sè,  col  viso  bagnato  di  sudore,  con  gli  oc¬ 
chi  brillanti,  che  grida  a  tutta  voce;  lo  cre¬ 
dete  in  preda  alla  più  ardente  frenesia  ;  ma, 
avvicinatevi  a  lui,  tastategli  il  polso,  e  lo  sen¬ 
tite  calmo  e  regolare  ,  e  lo  stato  della  sua 
pelle  allontana  ogni  sospetto  d’infiammazione. 
È  questa  una  vera  mania,  la  quale  non  dif¬ 
ferisce  che  per  la  sua  durata;  di  i*ado  ella 
si  prolunga  al  di  là  di  cinque  o  sei  giorni. 

1  pivi  esposti  a  questo  delirio  sono  gl’in¬ 
dividui  di  temperamento  nervoso,  di  un  ca¬ 
rattere  pusillanime,  quegli  la  cui  immagina¬ 
zione  è  stata  colpita  dal  timore  di  un’  ope¬ 
razione  ;  che  ostentano  un  gran  coraggio  , 
senz’averne  ,  e  i  dediti  ai  liquori  spiritosi. 
Egli  è  frequentissimo  nei  suicidi,  al  punto 
che  alcuni  hanno  preteso  che  fosse  ad  essi 
particolare.  I  corpi  atletici  non  ne  vanno 
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esenti  ;  le  donne  vi  sono  meno  esposte,  e  non 
lo  si  è  veduto  manifestarsi  nei  ragazzi. 

11  delirio  nervoso  può  divenire  di  molto 
pericolo  per  sè  stesso.  Dupuyiren  ha  veduto 
un  giovine  vigoroso,  in  cui  era  sopraggiunto 
in  seguito  ad  una  semplice  scorticatura  ad 
uno  dei  diti  dei  piedi,  morire  in  quarantot- 
t’  ore,  senza  che  sembrasse  che  l’affezione  che 
le  avea  dato  origine  abbia  contribuito  alla 
morte.  Nella  maggiorità  de’  casi  però  egli  va¬ 
luta  la  gravezza  del  delirio  dalla  gravezza 
delle  malattie  che  lo  accompagnano.  Perciò 
vi  è  più  luogo  a  temere  un  sinistro  esito 
quando  succeda  in  seguito  ad  una  frattura 
delle  ossa  delle  estremità  o  del  petto,  od  in 
seguito  a  larghe  ferite  del  collo  ,  che  non 
quando  succede  a  ferite  semplici  e  per  sé 
stesse  non  pericolose. 

L’esame  del  cadavere  non  lascia  del  resto 
scorgere  nè  nell’  apparato  cerebro-spinale,  e 
neppure  negli  altri  organi ,  alcuna  lesione 
materiale  che  spieghi  i  disordini  eh’  ebbero 
luogo  vivente  il  malato,  e  che  render  possa 
conto  soddisfacente  della  morte. 

1  calmanti  d’  ogni  specie  ed  in  qualunque 
forma,  il  salasso  fino  al  deliquio,  i  rivellenti 
e  tutti  gli  altri  mezzi  di  cui  Dupuyiren  ha 
veduto  far  uso,  e  eh’  egli  stesso  ha  adoperato 
per  lungo  tempo,  li  trovò  sempre  di  nessuna 
efficacia  in  questa  malattia ,  di  cui  non 
cambiavano  il  corso  ,  nè  diminuivano  la  gra¬ 
vezza.  I  narcotici,  il  laudano,  introdotti  nello 
stomaco,  non  producono  effetti  più  vantaggiosi; 
ed  è  facile,  egli  dice,  lo  spiegare  la  loro  nes¬ 
sun’  azione.  Lo  stomaco,  destinato  ad  elabo¬ 
rare  il  primo  elemento  della  nutrizione  ,  è 
dotato  di  una  forza  digerente,  e  contiene  dei 
sughi  che  snaturano  più  o  meno  le  sostanze 
con  cui  sono  in  contatto.  Molti  medicamenti 
introdotti  nello  stomaco  sono  ancora  senza 
effetto  perchè  sono  misti  agli  alimenti  ;  ed 
ecco  perchè  ve  n’ha  un  sì  gran  numero,  prin¬ 
cipalmente  fra  i  vegetabili ,  la  cui  efficacia 
è  incerta  e  di  spesso  nulla  in  una  moltitu¬ 
dine  di  casi. 

L’  inutilità  di  questi  diversi  agenti  e  la  co¬ 
noscenza  delle  modificazioni  che  lo  stomaco 
fa  provare  ai  medicamenti ,  hanno  indotto 
Dupuyit  eri  a  far  uso  di  un  mezzo  che  gli  è 
costantemente  riuscito,  ed  a  cui  crede  di  po¬ 
ter  attribuire  una  specie  di  specificità  ;  e 
questo  mezzo,  tanto  semplice  come  energico, 
consiste  in  alcune  gocce  di  laudano  date  per 
clistere.  Cinque  o  sei  gocce  di  (juesto  in  un 
quarto  di  lavativo  producono  maggior  effetto 
che  tina  dose  triplice  introdotta  nello  stoma¬ 


co.  La  ragione  e  manifesta ,  ma  si  potrebbe 
aggiungere  ancora  che  il  retto,  destinato  ad 
essere  il  serbato] o  del  residuo  della  digestio¬ 
ne,  assorbe  e  non  digerisce  ;  e  si  comprende 
facilmente  che  le  medicine  in  esso  introdot¬ 
te  ,  quando  non  vengano  espulse ,  debbono 
più  esattamente  pervenire  al  loro  destino. 
Questi  lavativi  debbono  essere  ripetuti  tre  o 
quattro  volte  di  sei  in  sei  ore  ;  e  ,  quando 
siano  rattenuti,  bastano  per  far  cessare  il  più 
furioso  delirio.  Vedi ,  Legons  orales  ecc. 

Heputo  inutile  di  dover  impugnare  l’erronea 
opinione  emessa  più  sopra  dal  fu  chirurgo  in 
capo  deW Hó'el-Dieu,  cioè  che  i  medicamenti 
producano  effetti  maggiori  introdotti  nel  retto 
piuttosto  che  nello  stomaco  ,  avendo  essa 
contro  di  sè  l’anatomia ,  la  fisiologia ,  non 
che  l’osservazione  generale.) 

CAPO  II. 

FERITE  IIV  GENERALE. 

126.  Sotto  il  nome  generico  di  ferite  si 
comprendono  infiniti  modi  di  lesioni  fra  di 
loro  diverse,  secondo  la  differenza  dello  stro- 
mento  feritore  o  delle  parti  state  offese,  alle 
quali  preeipue  differenze  si  aggiunge  ,  che 
qualche  volta  la  ferita  non  porta  una  sem¬ 
plice  divisione,  ma  la  totale  separazione  di 
qualche  parte ,  risultandone  una  perdita  di 
sostanza  più  o  meno  grande  ;  ed  altre  volte 
insieme  colla  ferita  vi  ha  1’  introduzione  di 
qualche  corpo  o  altre  sostanze  estranee  of¬ 
fensive  per  la  loro  mole,  consistenza  e  figu¬ 
ra,  0  per  altra  loro  qualità  intrinsecamente 
nociva,  quali  sono  i  diversi  veleni. 

127.  La  cognizione  0  diagnosi  delle  diverse 
ferite  si  ottiene  per  mezzo  della  vista  ,  del 
tatto  e  del  raziocinio  fondato  sulle  circostan¬ 
ze  precedenti  o  concomitanti  i  singoli  casi. 

128.  Colla  vista  si  scorgono  l’ubicazione  , 
direzione,  estensione ,  figura  e  qualità  della 
ferita,  e  la  natura  delle  cose  che  per  essa 
sortono  o  entrano,  come  sarebbe  l’aria  che 
entra  nella  cavità  del  petto ,  o  ne  sorte. 
Al  giudizio  delle  quali  cose  può  concorrere 
ancora  l’udito  nel  sentire  il  sibilo  dell’aria 
stessa ,  e  1’  odorato  nel  distinguere  p.  e.  il 
fetore  dell’orina,  delle  materie  intestinali  ecc. 

129.  L’uso  del  tatto  è  immediato  o  me¬ 
diato,  secondochè  si  adopera  il  dito  intro¬ 
dotto  nella  ferita,  o  uno  stromento  esplora- 
ratore,  qual  è  lo  specillo  o  tenta,  ove  il  dito 
non  abbia  luogo.  11  tallo  immediato  dà  mag¬ 
gior  lume:  ma  lo  specillo  supplisce  in  più 
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casi  al  dito,  che  non  si  può  introdurre  o  non 
può  giugnere  fino  al  fondo  della  ferita.  Lo 
specillo  però  non  debb’  essere  troppo  acuto, 
nè  adoperato  con  forza  e  pesantezza  di  mano, 
perchè  potrebbe  farsi  strada  da  sè  medesimo 
insinuandosi  oltre  i  confini  della  ferita.  La 
sua  durezza  metallica  poi  il  rende  più  atto 
a  distinguere  la  presenza  de’  corpi  estranei 
duri,  e  la  lesione  o  scopertura  di  qualche 
osso;  mentre,  in  altri  casi,  potrà  essere  prefe¬ 
rìbile  una  tenta  più  molle,  quale  sarebbe  una 
candeletta  di  cera.  Col  dito  o  collo  specillo 
si  capisce  la  direzione  e  profondità  della 
ferita,  e  se  penetri  in  qualche  cavità  o  arrivi 
alle  ossa  ecc. 

1 30.  Col  raziocinio  poi ,  considerando  i 
risultaraenti  della  vista  e  del  tatto  ,  e  com¬ 
binandoli  colle  cognizioni  anatomiche  e  fi¬ 
siologiche  relative  alle  parti  che  possono  es¬ 
sere  intaccate,  e  coll’osservazione  de’fenome- 
ni  o  sintomi  insorgenti,  si  deduce  più  o  meno 
chiaramente  la  qualità  delle  parti  ferite  ,  il 
grado  dell’  offesa,  la  gravezza  de’suoi  effetti 
ed  il  pronostico  che  se  ne  può  fare. 

131.  Relativamente  alla  prognosi  o  predi¬ 
zione  dell’  esito,  si  qualificano  le  ferite  per 
sanabili^  pericolose  e  mortali:  i  quali  termi¬ 
ni,  benché  comuni  al  pronostico  di  tutte  le 
altre  malattie,  si  debbono  però  intendere  e 
adoperare  con  ispecial  precisione ,  singolar¬ 
mente  ne’  giudizj,  denunzie  o  relazioni  legali 
di  quelle  ferite  che  interessano  il  Foro  cri¬ 
minale. 

132.  Diconsi  sanabili  quelle  ferite  delle 
quali  è  sicura  la  guarigione;  avvertendo  però 
che  se  molte  ferite  si  combinino  nello  stesso 
soggetto,  possono  involger  pericolo,  quantun¬ 
que  ciascuna  di  esse,  isolatamente  considerata, 
fosse  per  sè  stessa  sanabile.  Sono  inoltre 
a  distinguere  dalle  ferite  semplicemente  sa¬ 
nabili  quelle  sanabili  con  superstite  incnmodOj 
le  quali,  sebbene  non  portino  alcun  pericolo, 
posson  però  lasciare  qualche  permanente  di¬ 
fetto,  imperfezione  o  grave  deformità,  come 
le  grandi  ferite  della  faccia ,  quelle  degli 
occhi,  o  il  taglio  totale  de’  grossi  nervi  o 
tendini' ecc. 

133.  Ne’giudizj  legali  costumasi  ancora  la 
qualificazione  di  ferite  sanabili  con  riseria, 
che  si  applica  singolarmente  a  quelle  ferite 
le  quali  non  inchi  odono  per  sè  stesse  un  ne¬ 
cessario  pericolo,  ma  questo  può  facilmente 
sopravvenire  per  qualche  circostanza  non 
estranea  alla  qualità  della  ferita  medesima. 
Una  ferita  semplicemente  penetrante  nella 
cavità  del  petto  o  del  ventre,  o  in  qualche 
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cavità  articolare,  non  è  per  sè  stessa  perico¬ 
losa;  ma  se  per  1’  ampiezza  di  essa  ,  o  per 
ritardata  o  non  ben  fatta  medicazione  siasi 
dato  luogo  all’interna  infiammazione,  la  cosa 
può  farsi  pericolosa.  In  tali  casi  pertanto 
il  chirurgo  dee  riserbarsi  a  vedere  se  dentro 
alcuni  giorni  tal  disastro  si  manifesti,  prima 
di  giudicarla  assolutamente  sanabile. 

134.  Si  adopera  pure  il  termine  di  sana¬ 
bile  con  riseria  per  quelle  ferite  profonde 
ove  non  compajono  alla  prima  segni  mani¬ 
festi  di  gravi  lesioni  interne,  ma  che  potreb¬ 
bero  ancora  sopravvenire  ;  ovvero,  quando 
esistano  sintomi  gravi ,  ma  non  sicuramente 
dipendenti  dalla  ferita ,  come  sarebbero  il 
sopore,  la  sincope,  il  vomito,  le  convulsioni, 
prodotti  talvolta  dall’ ubbriachezza,dal  dolore , 
dallo  spavento ,  dalla  perdita  di  sangue  o 
da  altre  passeggere  cagioni.  Del  resto,  sono 
alcuni  che  non  senza  ragione  opinano  l’ e- 
spressione  di  sanabile  con  riseria  significare 
nulla  più  che  una  sospension  di  giudizio,  e 
potersi  quindi  escludere,  siccome  superflua, 
da’  giudizj  legali.  Vi  sono  poi  in  ciò  pure 
delle  differenze  secondo  le  varie  legislazioni. 

135.  Pericolose  si  chiamano  quelle  ferite 
che  importano  diretto  pericolo,  cioè  dubbio 
di  terminare  o  colla  guarigione  o  colla  mor¬ 
te  ;  ed  il  pericolo  poi  può  essere  più  o  meno 
grave,  secondo  i  gradi  di  probabilità  piutto¬ 
sto  per  l’uno  o  per  l’altro  esito. 

136.  Mortali  si  giudicano  le  ferite  gravi 
e  di  parti  così  importanti,  che  necessariamente 
poi'tano  la  morte,  come  sono  le  grandi  e  pro¬ 
fonde  ferite  del  cerebro,  de’  polmoni,  del  cuo¬ 
re,  de’grandi  vasi,  del  fegato,  della  milza  e 
del  canale  alimentare.  Anche  in  questa  as¬ 
soluta  qualificazione  però  si  ammette  da  al¬ 
cuni  una  qualche  differenza,  volendo  che  si 
distinguano  le  ferite  necessariamente  mortali^ 
da  cui  uomo  giammai  non  guarisce;  le  mor^ 
tali  per  sè,  cioè  quelle  che  per  sè  stesse  con¬ 
ducono  alla  morte,  ma  che  talvolta  un  soc¬ 
corso  pronto  ed  efficace  è  riuscito  di  guari¬ 
re,  come  le  ferite  delle  arterie  carotidi,  ascel¬ 
lari,  crurali,  le  quali,  sebbene  sogliano  in  po¬ 
chissimo  tempo  far  perire  la  persona  di  emor¬ 
ragia,  si  sono  qualche  rarissima  volta  curate 
con  una  prontissima  compressione  o  lega¬ 
tura  ,  o  col  benefìcio  di  una  lunga  sinco|)e 
o  asfissia,  che  diede  luogo  a  fermarsi  la  per¬ 
dita  del  sangue:  finalmente,  moria// pcz- acc/- 
denie  c£uelle  ferite  alla  mortalità  delle  quali 
concorre  qualche  estrinseca  circostanza,  co¬ 
me  sarebbe  l’aria  cattiva  degli  spedali  o  di 
altri  bioghi  insalubri ,  1’  inopportunità  delle 


Bori  CAPO  SECONDO 


medicazioni,  la  cattiva  disposizione  del  sog¬ 
getto  ecc. 

iB;.  Egli  è  vero  che  il  Foro  criminale  non 
valuta  gran  fatto  cotali  minute  differenze,  e 
che  assicurandosi  della  persona  del  feritore, 
tanto  ne’  giudizj  di  sanabile  con  riserva,  come 
ne’pericolosi,lo  considera  poi  e  punisce  egual¬ 
mente  per  omicida  quando  il  ferito  si  muo- 
ja,  sia  che  la  lesione  fosse  a  principio  sem¬ 
plicemente  pericolosa  o  assolutamente  mor¬ 
tale.  Ma,  tuttavia,  non  sarà  sempre  inutile  che 
il  delicato  chirurgo  si  faccia  carico  ne’  suoi 
rapporti  di  notare  quelle  più  piccole  diffe¬ 
renze,  e  soprattutto  la  possibile  influenza  di 
altre  cause  sull’  esito  della  ferita ,  potendosi 
le  usate  difese  del  feritore  appoggiare  alcun 
poco  agl’  indicati  ridessi ,  in  alleggerimento 
di  colpa  e  della  pena  corrispondente.  Che 
anzi  la  somma  diligenza  in  distinguere  gli 
effetti  diretti  della  ferita  da  ciò  che  può  na¬ 
scere  per  altre  cagioni ,  non  è  diffìcile  che 
in  c|ualche  caso  ci  faccia  scorgere  essere  la 
morte  veramente  attribuibile  a  tutt’altre  cir- 
'  costanze  combinate  disgraziatamente  colla  fe¬ 
rita,  piuttosto  che  alla  ferita  medesima.  Chi 
non  sa,  in  fatti,  come  certe  ferite  poco  o 
niente  pericolose,  hanno  talvolta  cattivo  ter¬ 
mine  per  la  sopravvegnenza  di  una  cancrena 
di  spedale,  o  di  un  tifo,  o  di  una  malattia 
verminosa ,  o  per  la  combinazione  di  una 
somma  ebrietà,  o  di  una  caduta,  o  di  altra 
circostanza  straordinaria,  come  sarebbe  una 
metastasi  o  il  tetano  ? 

i38.  I  fenomeni  osservabili  nel  corso  spon. 
taneo  di  una  ferita  semplice  in  parti  ester¬ 
ne,  la  quale  suppongasi  abbandonata  a  sè 
medesima,  sogliou  essere  i  seguenti  :  Le 

parti  divise  dallo  stromento  feritore  si  al¬ 
lontanano  subito  ed  allargano  la  ferita  più  o 
meno,  secondochè  sono  state  tagliate  in  tra¬ 
verso  o  per  lo  lungo,  e  secondo  lo  stato  di 
tensione  in  cui  si  trovaA^ano  ,  ola  positura 
consecutiva  della  parte,  o  anche  secondo  la 
estensione  della  ferita ,  giacché  in  una  ferita 
piu  lunga  e  profonda  succede  maggiore  di¬ 
varicamento.  2.®  Esce  subito  il  sangue  vivo 
da  tutta  la  superfìcie,  quindi  a  poco  a  poco 
si  rallenta  e  si  ferma  ,  coagulandosi  sulla  fe¬ 
rita  ,  che  ne  resta  coperta.  B.^’  Fermato  il 
sangue ,  trasuda  una  sierosità ,  prima  un 
poco  sanguigna  ,  e  poi  più  chiara.  4.®  I  lab¬ 
bri  della  ferita ,  ed  ancor  più  il  fondo,  si 
gonfiano ,  s’  infiammano  ,  e  si  fanno  più  do¬ 
lenti.  Il  gonfiamento  maggiore  delle  parti 
mnlli  scoperte  dalla  ferita  ,  c  mancanti  del 
ritegno  della  cute ,  fa  allargarne  maggior¬ 


mente  e  rovesciarne  le  labbra.  5.*^  Al  terzo 
o  quinto  giorno  si  forma  una  secrezione  pu¬ 
rulenta  a  tutta  la  superficie  della  ferita,  per 
cui  si  stacca  il  coperchio  di  sangue  aggru¬ 
mato  ;  ed  a  misura  che  s’incamminala  sup¬ 
purazione  ,  va  scemando  la  gonfiezza  del 
fondo  e  delle  labbra ,  le  quali  tornano  ad 
abbassarsi ,  avvicinarsi  e  rivolgersi  V  uno 
verso  dell’altro,  fi.®  Cominciano  poi  a  spun¬ 
tare  de’  bottoncini  carnei  rossi  da  tutta  la 
superfìcie  della  ferita  ,  i  quali  si  attaccano 
tra  di  loro  ed  a’  margini  della  morbosa  di¬ 
visione  ,  e  vanno  crescendo  fino  a  riempiere 
il  cavo  della  ferita  ,  che  viene  a  livello  dei 
margini  della  cute  divisa  ,  i  quali  allora  per 
questa  sostanza  nuova  intermedia  si  trovano 
uniti ,  però  a  qualche  distanza  l’uno  dall’al¬ 
tro.  Finalmente,  la  superficie  di  que’  bot¬ 
toncini,  alzata  a  livello  colla  cute,  si  asciuga 
e  si  copre  di  nuova  pelle ,  che  dagli  orli 
della  cute  naturale  va  germogliando  verso  il 
centro,  finché  la  feritasi  trovi  chiusa  e  con¬ 
solidata  per  quella  nuova  carne  e  nuova  pel¬ 
le  ,  che  dicesi  cicanice;  la  quale  poi  nel 
formarsi  ed  asciugarsi  si  ristringe  ,  e  ravvi¬ 
cina  maggiormente  i  margini  delle  parti  di¬ 
vise.  S/’  Nelle  piccole  ferite  dell’uomo,  o 
anche  in  alcune  più  grandi  degli  animali  , 
non  medicate,  lo  stesso  processo  della  con¬ 
solidazione  si  fa  al  coperto  di  una  crosta  , 
che  é  la  prima  bitta  dal  sangue,  o  una  se¬ 
conda  o  terza ,  risultanti  dalla  linfa  o  dal 
pus  ;  e  queste  guarigioni  per  crosta  sono  so¬ 
vente  più  pronte. 

iBg.  Tale  é  il  corso  di  una  ferita  lasciata 
aperta.  Che  se,  in  cambio,  in  una  ferita  sem¬ 
plice  e  recente  si  avvicinino  e  portino  a 
contatto  le  labbra  della  morbosa  divisione, 
e  si  mantengano  unite  per  alcuni  giorni ,  in 
tal  caso  non  vi  si  forma  che  la  semplice  in¬ 
fiammazione  adesiva  ,  per  mezzo  della  quale 
si  riuniscono  scambievolmente  le  parti  divi¬ 
se,  ed  il  mezzo  di  questa  unione  si  è  il  tra¬ 
sudamento  della  linfa  coagulabile  ,  la  quale 
o  é  una  vera  materia  animale  vivente ,  o  è 
capace  di  divenirlo. 

i4o.  La  quantità  che  trasuda  di  questa 
materia  di  rado  é  maggiore  in  grossezza 
dell’ottava  o  quarta  parte  di  pollice  ,  e  per¬ 
ciò  non  essendo  molto  grande  quella  trasu¬ 
dazione  ,  il  voto  tra  le  parti  divise  non  po¬ 
trà  essere  riempiuto  e  formarsi  la  riunione, 
a  meno  che  non  si  portino  le  pareti  a  pros¬ 
simo  contatto.  Se  però  vi  andasse  un  po’  di 
sangue  tra  mezzo  ,  questo  non  é  sempre  di 
ostacolo  alla  riunione ,  che  anzi  contribui- 
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sce  alF  uopo  di  far  isvanire  la  cavità.  Imper¬ 
ciocché,  quando  il  sangue  si  è  travasato  in 
una  parte  non  infiammata,  esso  viene  bensì 
assorbito ,  ma  quando  si  è  sparso  in  un 
luogo  ove  si  desti  infiammazione  adesiva , 
come  tra  le  labbra  di  una  ferita  ,  esso  non 


parte ,  ed  una  volta  coagulato  vien  circon¬ 
dato  dalla  materia  adesiva  trasudante ,  e  in 
breve  tempo  cominciano  a  nascer  de’  vasi  in 
questa  sostanza  ,  s’  inoltrano  entro  al  sangue 
coagulato,  vi  si  diramano  da  per  tutto  e 
vanno  crescendo  in  numero  j  i  globoli  rossi 
e  le  residue  parti  del  sangue  vengono  a  poco 
a  poco  assorbite,  e  finalmente  la  massa  coa¬ 
gulata  si  cangia  in  un  pezzo  di  carne  orga¬ 
nizzata  e  vivente;  il  qual  fenomeno  è  stato 
dimostrato  colle  injezioni  da  Gin.  Hunter. 

1 4  I  •  Dunque,  il  sangue  coagulato  e  la  linfa 
diventano  una  parte  viva  come  qualunque 
altra  del  corpo ,  e  la  riunione  delle  parti 
si  fa  o  per  l’incontro  solo  della  materia  lin¬ 
fatica  che  trasuda ,  o  per  essa  e  pel  sangue 
coagulato  nello  stesso  tempo.  L’  esposizione 
del  sangue  per  qualche  tempo  al  contatto 
dell’aria  gli  fa  perdere  la  facoltà  di  concor¬ 
rere  all’  unione  delle  parti  separate,  la  quale 
parimente  non  si  può  fare  qualora  una 
delle  due  superficie  ,  che  si  debbono  unire, 
non  somministri  il  suo  strato  di  materia  uni¬ 
tiva;  lo  che  almenoi  parrebbe  in  generale 
potersi  asserire.  Ma  1’  attaccarsi  p.  e.  di  un 
intestino  ferito  ad  una  porzione  sana  di  pe¬ 
ritoneo  ;  quella  del  testicolo  d’  un  gallo  nel 
ventre  della  gallina;  e  finalmente  altri  esempj 
e  sperimenti  innegabili  di  parti  interamente 
staccate  dal  corpo ,  le  quali ,  dopo  essere 
state  prontamente  ed  esattamente  riapplica¬ 
te  ,  si  tornarono  ad  attaccare  e  si  conser¬ 
varono  in  vita  col  rimanente,  fuori  di  qual¬ 
che  superstite  imperfezione,  p.  e.  nella  sen¬ 
sibilità  ,  nel  calore  ecc  ,  provano  che  1’  u- 
nione  può  farsi  anche  dove  una  delle  parti 
poco  o  nulla  contribuisca  all’  unione  col- 
r  altra  ,  se  non  che  forse  con  un  resto  di 
passiva  suscettibilità  risiedente  in  un  avan¬ 
zo,  per  avventura,  di  vitalità  che  vi  rimase 
inerente. 

•  42.  Facendosi  l’unione  delle  ferite  per 
opera  di  una  nuova  sostanza  intermedia , 
chiaro  è  che  quella  riunione  immediata  per 
anostomosi  da  vasi  a  vasi ,  come  era  stato 
supposto  ,  non  si  fa  quasi  punto.  I  vasi  stati 
una  volta  tagliati  si  stringono  e  si  ritirano , 
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e  vengono  otturati  dal  sangue  rappreso  ,  il 
quale  non  si  discioglie  più ,  e  i  vasi  riman¬ 
gono  per  sempre  otturati.  La  comunicazione 
però  de’  vasi  troncati  par  che  si  possa  rista¬ 
bilire  per  mezzo  de’  vasi  nuovi.  Maunoir  ha 
disegnato  un  lungo  e  nuovo  vasellino  for¬ 
matosi  tra  le  due  estremità  ritirate  di  una 
carotide  troncata,  per  mezzo  del  quale  i  due 
tronchi  comunicavano  insieme  (1).  Anzi,  v’ha 
caso  dove  si  vede  veramente  succedere  la 
nuova  inosculazione  degli  stessi  vasi  vecchj 
troncati ,  di  che  se  ne  ha  un  esempio  quando 
si  tagliano  per  traverso  i  vasi  prolungati 
morbosamente  dalla  congiuntiva  alla  cornea, 
i  quali ,  dopo  essersi  veduti  ritirati  al  sito 
del  taglio ,  si  sono  tornati  a  vedere  uniti  di 
nuovo ,  onde  si  rende  necessario  di  portar 
via  una  porzione  di  detti  vasi ,  perchè,  re¬ 
stando  più  lontani ,  non  si  abbiano  più  ad 
unire,  e  così  ottengasi  un  effetto  permanente 
(^Hunler). 

(Non  solo  Maunoir,  ma  anche  Parrj  e 
Mayer  hanno  veduto  e  fatto  delineare  di  que¬ 
sti  vasellini  di  nuova  formazione.  Si  è  però 
andati  più  oltre  nelle  scoperte ,  poiché  Bro- 
die  dice  di  aver  veduto  la  formazione  di  un 
nuovo  condotto  coledoco  dopo  la  legatura 
di  codest’  ultimo,  e  Brnnner  asserisce  d’aver 
più  volte  osservato  quella  di  un  nuovo  con¬ 
dotto  pancreatico  dopo  una  simile  opera¬ 
zione.  Noi  però,  senza  voler  negare  assolu¬ 
tamente  il  fatto,  ripeteremo  la  sentenza  dello 
stesso  Muyei  :  sed  ulleriora  ad  rem  hanc  ìn- 
restì^andam  desiderantur  experirnenta.  Non 
so  neppur  molto  persuadermi  di  questa  nuova 
inosculazione  dei  vasi  recisi  della  congiunti¬ 
va  ,  giacché  il  fenomeno  potrebbe  benissimo 
spiegarsi  col  dire  che  nuovi  vasellini ,  da 
prima  invisibili,  siansi  poscia  resi  visibili  a 
motivo  di  una  maggior  quantità  di  globetti 
sanguigni  in  essi  introdottisi.) 

143.  Non  è  favorevole  la  mancanza  d’in¬ 
fiammazione  per  la  riunione  delle  ferite,  ma 
fa  d’  uopo  che  alcuna  se  ne  faccia  ;  che  se 
dessa  é  insufficiente,  la  materia  che  trasuda 
o  é  poca ,  o  di  non  buona  qualità ,  la  riu¬ 
nione  immediata  non  si  fa  punto,  e  in  cam¬ 
bio  vi  s’introduce  poi  la  infiammazione  sup¬ 
purativa  ,  ciò  che  avviene  di  spesso  nei  sog¬ 
getti  deboli,  flemmatici,  idropici,  e  ne’ vec¬ 
chi  ;  ne’  quali  casi,  in  vece  di  stabilirsi  en¬ 
tro  lo  spazio  di  poche  ore  una  lieve  infiam¬ 
mazione  adesiva ,  non  si  manifestano  i  sin¬ 
tomi  infiammatorj  che  dopo  alcuni  gior- 


(i)  Mémoires  physiol.  et  pral.  sur  Panéurìsme  et  la  lìgature  des  artères.  Genétte  1802. 
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ni  ,  e  créscono  a  dismisura  tutt’ad  un  tratto^ 
e  si  fa  la  suppurazione.  Forse  la  mancanza 
primitiva  d’  infiammazione,  non  operando  il 
trasudamento  della  linfa  coagulabile  ,  lascia 
aperto  1’  adito  all’  effusione  di  altri  umori 
nella  cavità  della  ferita,!  quali,  altronde,  in¬ 
capaci  di  formare  un  mezzo  d’unione,  o  ri¬ 
stagnandovi  ,  o  scappandone  fuori  per  qual¬ 
che  apertura  successivamente  ,  servono  essi 
medesimi  di  stimolo,  o  aprono  l’adito  a  quello 
dell’  aria  esterna  entro  la  cavità  della  ferita 
medesima  ,  dando  cosi  motivo  ad  una  con¬ 
secutiva  infiammazione  suppurativa. 

i44*  I  segni  della  buona  infiammazione 
adesiva  sono  1’  esserne  i  sintomi  proporzio¬ 
nali  al  grado  della  lesione,  nè  forti  al  segno 
d’  indurre  suppurazione ,  e  soprattutto  che 
i  sintomi  della  medesima  sopravvengano  pre¬ 
sto  ,  cioè  dentro  dodici  o  ventiquattr’  ore,  e 
che  dentro  tal  tempo  si  faccia  il  trasuda¬ 
mento  della  materia  adesiva,  indi  si  calmino 
immediatamente.  Ma  se  qnesti  sintomi  con¬ 
tinuano,  e  specialmente  se  al  secondo  o  terzo 
giorno  si  fanno  pili  forti,  vi  è  a  temere  sup¬ 
purazione  ,  ed  allora  non  si  può  più  sperare 
di  ottenere  che  l’adesione  secondaria,  come 
in  una  ferita  lasciata  aperta  (i38).  La  riu¬ 
nione,  del  resto,  è  più  sovente  disturbata 
dalla  soverchia  che  dalla  mancante  infiam¬ 
mazione. 

145.  V’ha  dunque  due  maniere  di  guari¬ 
gione  nelle  ferite ,  quella,  cioè,  più  pronta 
per  adesione  immediata,  e  l’altra,  più  tarda 
e  secondaria.  Nel  primo  caso,  l’unione  si  fa 
per  opera  del  sangue  e  della  infiammazione 
adesiva;  dove  che  nel  secondo  succede  pri¬ 
ma  la  suppurazione,  e  quindi  si  fa  il  riem¬ 
pimento  della  cavità  e  la  riunione  per  mezzo 
della  vegetazione  de’  bottoncini  carnei,  ossia 
granulazione;  ma  il  prodotto  ultimo  è  poi 
quasi  lo  stesso,  cioè,  il  mezzo  della  unione 
secondaria  è  simile  a  quello  della  primaria 
o  immediata  ,  se  non  che  si  e  dovuto  for¬ 
mare  un  po’  più  di  sostanza  nuova.  L’unio¬ 
ne  immediata  delle  ferite  è  stata  chiamata 
per  prima  intenzione,  e,  per  seconda,  la  con¬ 
solidazione  delle  ferite  aperte  ,  le  quali  pas¬ 
sano  per  gli  stadj  della  più  forte  infiamma¬ 
zione  ,  suppurazione  e  granulazione. 

i4fi.  Gin,  Hunter  voleva  chiamare  per  pri¬ 
ma  intenzione  soltanto  1’  unione  fatta  dal 
sangue  ,  e  per  seconda  quella  dell’  adesiva. 
Ma  siccome  non  è  ben  provata  nè  ammessa 
la  unione  pretesa  pel  solo  sangue ,  senza 
dell’  adesiva  ,  cosi  non  v’  ha  motivo  baste¬ 
vole  nè  utile  per  dij'artirsi  dal  senso  co¬ 


munemente  attaccalo  a  quelle  espressioni 

i47*  Forse  poi  la  differenza  intrinsica  tra 
l’unione  immediata  e  la  secondaria  si  è,  che 
in  quella  trasuda  prima  la  linfa  coagulabile, 
si  ferma  sulla  superficie  da  riunirsi  ,  e  poi 
spuntano  da  questa  i  nuovi  vasi ,  che,  en¬ 
trando  nella  sostanza  linfatica,  finiscono  di 
organizzarla  o  vivificarla.  Mentre  nella  unione 
secondaria ,  cioè  quando  una  ferita  resta 
aperta  ,  i  primi  strati  di  sangue  e  di  linfa 
coagulabile,  perdendo  probabilmente  la  loro 
vitalità,  o  incamminandosi  alla  putrefazione 
per  lo  restare  scoperti,  diventano  incapaci 
di  formare  sostanza  organica  ;  e  intanto  l’e¬ 
sposizione  delle  parti  divise  all’  aria ,  o  al 
contatto  d’altre  cose  esterne ,  eccita  in  esse 
una  più  lunga  e  più  forte  infiammazione  , 
onde  viene  a  farsi  trasudamento  purulento  , 
tanto  più  che  per  l’apertura  della  ferita  vie¬ 
ne  concesso  questo  maggiore  trasudamento , 
che  a  ferita  chiusa  resta  impedito  dal  mutuo 
contatto  delle  parti. 

148.  E  da  credere  però  che  la  suppura¬ 
zione  in  una  ferita  non  riunita  sia  1’  effetto 
della  più  lunga  e  più  forte  infiammazione  e 
della  mancanza  di  ostacolo  al  trasudamen-, 
to  ;  ma  che,  del  resto,  al  rallentarsi  della 
prima  e  più  forte  infiammazione  suppurato- 
ria,  vi  resti  una  infiammazione  più  leggiera 
che  sviluppi  un  processo  simile  a  cpiello  del- 
1’  adesiva  che  si  fa  nelle  ferite  riunite  per 
prima  intenzione  ;  e  la  generazione  de’  bot¬ 
toncini  carnei  in  una  ferita ,  che  essendo 
restata  aperta  suppura  prima  ,  indi  s’  incar¬ 
na  e  si  cicatrizza  più  lentamente,  altro  non 
sia  che  una  produzione  di  nuovi  vasi  che  si 
fa  dalla  superficie  viva  ,  come  quelli  si  for¬ 
mano  e  vanno  a  diramarsi  nello  strato  di 
sangue  e  di  linfa  coagulabile  che  ha  formato 
la  riunione  immediata  delle  altre  ferite,  colla 
differenza  che  ,  nelle  ferite  aperte  e  suppu¬ 
ranti,  il  primo  trasudamento  andando  perdu¬ 
to  ,  la  pullulazione  di  nuovi  vasi  si  fa  per 
avventura  simultaneamente  a  qualche  trasu¬ 
damento  di  nuova  linfa  coagulabile  che  li 
accompagna  ed  unisce  tra  loro  ed  alle  parti 
vicine.  Onde,  in  sostanza,  1’  incarnazione  e 
cicatrizzazione  delle  ferite  aperte  non  sa¬ 
rebbe  che  una  specie  di  processo  adesivo 
fatto  alla  scoperta  ,  e  perciò  alquanto  diver¬ 
samente  modificato  da  quello  che  si  fa  nelle 
ferite  chiuse  e  combaciate. 

149.  Sarebbe  aiKora  lecito  di  sospettare 
che  questi  vasi,  che  si  rendon  visibili  nella 
sostanza  adesiva  di  nuova  formazione,  e  che, 
secondo  la  scuola  inglese,  son  riguardati  co- 
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me  creati  di  nuovo ,  altro  non  sieno  che  un 
allungamento  de’  vasi  minimi  vecchi  di  già 
esistenti,  senza  di  che  è  difficile  il  concepire 
come  i  nuovi  vasi  avessero  comunicazione 
co’ vecchi,  da’ quali  ricevono  di  fatto  il  san¬ 
gue  e  le  iniezioni.  E  la  cagione  di  quell’  al¬ 
lungamento  de’  vasi  esser  potrebbe  un  ec¬ 
cesso  d’impulso  e  di  nutrizione  portato  dalla 
infiammazione ,  unitamente  alla  mancanza 
della  continuità  e  integrità  naturale  delle  par¬ 
ti  e  del  loro  integumento,  atti  a  porre  dei 
limiti  alla  nutrizione  medesima ,  sicché  in 
quella  superficie  interrotta,  o  aperta,  le  par¬ 
ticelle  nutritive  abbiano  luogo  di  lussureg¬ 
giare.  E  veramente  si  scorge  ,  che  ,  appena 
fatto  il  nuovo  integumento  sopra  i  botton¬ 
cini  carnei,  cessa  ogni  nuova  vegetazione. 

150.  Non  è  dunque  improbabile  che  il 
processo  infiammatorio  ,  per  cui  si  formano 
le  adesioni  e  le  produzioni  di  nuova  sostanza 
organica,  altro  non  ^ia  che  il  processo  me¬ 
desimo  della  nutrizione  naturale  delle  singole 
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parti,  reso  più  animato,  e,  per  così  dire,  esal¬ 
tato  per  lo  stato  di  stimolo  ,  ossia  di  mag¬ 
giore  impulso  ed  eccitamento  in  cui  si  trova 
la  parte  infiammata;  imperciocché,  altrove  si 
é  notato  come  talvolta  la  sola  nutrizione 
naturale  delle  parti  si  osserva  capace  di  pro¬ 
durre  gli  stessi  effetti  della  infiammazione  ade¬ 
siva,  senza  che  questa  ci  fosse  (Part.  I.  127). 

151.  E  siccome  é  credibile  che  quell’ ul¬ 
tima  sostanza  portata  dal  processo  della  nu¬ 
trizione  alle  singole  parti  assuma  una  natura 
consimile  a  quella  delle  parti  stesse  che  aspet¬ 
tano  e  ricevono  il  nutrimento,  così  ,  anche 
la  nuova  sostanza,  trasudante  per  effetto  della 
riparatrice  infiammazione  adesiva,  suol  essere 
più  o  meno  analoga  alla  natura  delle  parti 
ond’  é  trasudata:  altro  rapporto  riflessibile 
tra  il  processo  della  infiammazione  e  quello 
della  nutrizione. 

152.  La  nutrizione  poi  esser  dovendo  un 
travaglio  degli  ultimi  vasi  più  piccoli  e  non 
de’  grossi ,  i  cjuali  sono  fatti  semplicemente 
per  portare  qua  e  là  la  massa  circolante  , 
non  già  per  le  particolari  elaborazioni  della 
medesima  (i);  non  é  perciò  da  stupirsi  se 
dentro  o  a’  confini  della  cicatrice  si  trovino 
chiusi  i  vasi  grossi  che  già  vennero  tron¬ 
cati,  ed  in  lor  vece  se  ne  veggano  altri  nuovi 
più  piccoli  serpeggiare  nella  nuova  sostanza 
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che  si  é  formata  tra  mezzo.  Il  movimento 
lentissimo  degli  umori  a  quelle  ultime  estre¬ 
mità  favorisce  forse  c[uella  ordinata  apposi¬ 
zione  di  particelle  organiche  vive  ,  o  pros¬ 
sime  a  divenirlo,  la  c[uale  si  fa  per  opera 
della  nutrizione  e  della  più  lieve  infiamma¬ 
zione  adesiva.  E  forse  cjueste  più  regolari 
deposizioni  organiche,  che  suppongono  len¬ 
tezza  di  movimento,  hanno  luogo  perciò  mag¬ 
giormente  negli  animali  freddi,  e  nelle  parti 
de’  caldi  che  alla  condizione  di  quelli  si 
approssimano  ecc. 

•  1 53.  Deesi  per  altro  confessare  che  in, 

quelle  meravigliose  riproduzioni  organiche, 
che  si  osservano  negli  animali  a  sangue  fred¬ 
do,  non  sembrano  bastare  a  spiegarle  le  idee 
che  abbiamo  finora  della  semplice  nutrizione 
e  della  infiammazione.  Chi  potrebbe,  infatti, 
capire  la  riproduzione  della  testa  nelle  lu¬ 
mache,  e  quella  delle  zampe  e  della  coda 
nelle  lucertole  e  salamandre,  senza  supporre 
un’  altra  forza  più  attiva  e  riproduttrice  a 
noi  sconosciuta  ? 

i54.  Comunque  la  cosa  sia  negli  animali 
freddi ,  la  riproduzione  delle  parti  in  quelli 
a  sangue  caldo  é  così  limitata  ed  imperfetta, 
che  quasi  arriviamo  a  spiegarla  senza  neces¬ 
sità  di  ricorrere  ad  altre  forze  più  occulte  e 
misteriose.  Se  un  nervo ,  un  tendine,  un  osso 
vengano  troncati  e  divisi ,  non  é  molto  dif¬ 
ficile  il  concepire  come  il  sugo  nutritizio  tra¬ 
sudante  dalle  troncate  estremità  formi  una 
sostanza  più  o  meno  analoga  alle  parti  di¬ 
vise  ,  e  che  serve  a  ristabilirne  la  interrotta 
continuità.  Che  se  anco  le  due  porzioni  di¬ 
vise  si  trovano  allontanate  a  certa  distanza 
tra  loro,  potrà  il  trasudamento  procedente 
da  quelle  avanzarsi  alcun  poco,  incontrarsi 
ed  unirsi ,  formando  un  nuovo  pezzo  inter¬ 
medio  rigenerato.  E  se  nella  necrosi  delle 
ossa  arrivano  a  riprodursi  de’  grandi  pezzi 
quasi  interi,  i  quali  non  parrebbero  aver 
potuto  procedere  dalle  porzioni  residue  molto 
lontane  fra  loro,  come  sarebbe  quando  tutta 
la  dialisi  della  tibia  ,  staccata  dalle  epifisi , 
vedesi  di  nuovo  rigenerata  ,  il  fenomeno  si 
può  ancora  spiegare  nel  supposto  che  dall’in 
gran  parte  superstite  tubo  del  periostio  vada 
trasudando  una  sostanza  disposta  a  formare 
una  nuova  ossificazione  ;  secondo  le  quali 
idee  una  tanta  porzione  di  tibia,  qualora  ve- 


(1)  Un  gro.y  trono  artènei  n’est  d’aiicune  iiLihtè  immediate  dans  un  orbane, C’est  un  re- 
servoir  de  san^,  mais  ce  rò'est  pas  lui  qui  seri  à  la  nutrition  des  parties;  ce  ne  sont  que  les 
exlrémitès  artérielleì  insensibles  à  nos  sens^  qui,je  ne  sais  par  quel  mecanismr ^  deposent  dans 
nos  parties  le  fluide  rè^énérateur,  —  Maunoir^  Mém.  physiol.  et  prat.  sur  Vanèunsme. 
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nisso  (listrulla  e  portata  via  insieme  al  pe¬ 
riostio,  non  potrebbe  più  aspettarsene  la  ri- 
generazione. 

i55.  Nelle  riproduzioni,  pertanto,  di  qual¬ 
che  nuova  sostanza,  ognuna  delle  parti  tron¬ 
cate,  o  in  parte  consunte,  dovrà  fornire  la 
sua  quota  analoga  alla  propria  riproduzione, 
sicché  r  osso  ed  il  periostio  concorreranno 
al  risarcimento  dell’  osso ,  e  i  nervi ,  i  vasi 
e  la  cute  serviranno  ciascuno  alla  rispettiva 
riparazione.  Di  fatti ,  veggiamo  tuttogiorno 
che  la  nuova  pelle,  che  in  ultimo  si  forma 
sulle  ferite  e  piaghe  nell’  atto  che  si  cica¬ 
trizzano,  suole  procedere  unicamente  dagli 
orli  della  pelle  naturale  superstite,  e  si 
avanza  ordinariamente  dalla  circonferenza  al 
centro.  Nelle  grandi  piaghe  soltanto  si  for¬ 
mano  alle  volte  de’  nuovi  pezzi  di  pelle  nel 
mezzo,  a  guisa  d’  isolette,  le  quali  si  vanno 
dilatando  tutt’  all’  intorno  e  dividono  una 
sola  ulcera  in  due  o  tre ,  e  in  questo  modo 
ne  accelerano  la  guarigione.  Ora,  queste  nuo¬ 
ve  porzioni  di  pelle  isolata,  non  potendo  pro¬ 
cedere  dall’  antica  da  cui  sono  disgiunte  , 
come  mai  possono  formarsi  ?  Forse  la  sola 
essiccazione ,  dissipando  le  parti  fluide  nel 
piano  piu  superficiale  de’  bottoncini  carnei , 
ne  fa  approssimare  il  tessuto  organico,  che 
perciò  prende  forma  più  compatta  e  mem¬ 
branosa.  Infatti,  l’uso  degli  essiccanti  è  favo¬ 
revole  alla  formazione  della  cicatrice  :  c  in 
certe  escoriazioni,  p.  e.  della  ghianda  e  della 
faccia  interna  del  prepuzio ,  nulla  meglio 
serve  alla  ristaurazione  dell’  integumento  in 
parte  mancante  ne’  luoghi  di  quelle  escoria¬ 
zioni,  quanto  il  tener  rovesciato  il  prepuzio, 
onde  quelle  ajuole  umide,  escoriate,  possano 
asciugarsi. 

I  ò6.  La  cuticola  e  il  corpo  mucoso  si  ri¬ 
producono  veramente  eguali  di  prima,  come 
anche  le  ugne  e  le  membrane  mucose  del- 
1  uretra  ,  delle  fauci ,  della  trachea  e  delle 
intestina.  E  questi  sono  i  soli  casi  in  cui 
la  parte  nuova  sia  perfettamente  simile  al- 
1  antica;  mentre  nelle  altre  riproduzioni  la 
nuova  sostanza ,  che  viene  in  luogo  della 
distrutta,  ha  bensì  molte  essenziali  similitu¬ 
dini  coll  antica,  e  diviene  atta  a  supplirne 
gli  usi ,  ma  non  è  mai  eguale  interamente. 

l  a  cuticola,  il  corpo  mucoso,  le  ugne 
e  le  membrane  mucose  sembrano  fatte  dalla 
pelle  sottoposta  ,  senza  la  quale  non  si  for¬ 
mano  mai.  Se,  al  cadere  dell’ugna,  venga  di¬ 
strutta  anche  la  pelle  da  cui  questa  proce¬ 
de,  l’ugna  non  può  più  formarsi.  E  pare  che 
a  principio  la  nuova  pelle  stenti  a  formare 


una  buona  epidermide  ed  un  buon  corpo 
mucoso,  vedendosene  distaccarsi  successiva- 
meniedelle  scaglie,  finché  per  ultimo  riesce  a 
formarsi  un  buon  integumento  Si  direbbe  che 
in  certe  parti  meno  organizzate  e  meno  vi¬ 
tali  le  particelle  nutritive  vengano  loro  pre¬ 
parate  e  somministrate  dalla  parte  vicina  , 
siccome  più  atta  a  questa  elaborazione.  In 
tale  supposizione,  la  cute,  che,  oltre  al  fabbri¬ 
care  a  sé  stessa  il  nutrimento,  manda  il  suo 
anche  alla  cuticola,  al  corpo  mucoso  ed  alle 
ugne,  non  é  meraviglia,  che,  oltre  al  ripro¬ 
durre  sé  stessa  ,  si  trovi  in  grado  di  ripro¬ 
durre  le  suddette  parti  da  lei  dipendenti.  E 
forse  si  trovano  in  questo  caso  anche  le  ossa, 
relativamente  al  periostio,  che,  concorrendo 
in  parte  alla  fabbrica  del  loro  nutrimento  , 
ritiene  da  ciò  il  potere  di  concorrere  alla 
loro  rigenerazione. 

i58.  Dalle  idee  finora  esposte  intorno  alle 
due  maniere  di  riunirsi  le  ferite,  risulta  fi¬ 
nalmente,  che,  tanto  la  riunione  immediata 
che  la  secondaria,  essendo  fatte  dal  processo 
nutritivo  attivato  dall’infiammatorio,  debbono 
riguardarsi  siccome  operazioni  intrinseche  , 
procedenti  dalle  leggi  della  vitalità  e  della 
organizzazione,  le  quali  vengono  per  tal  modo 
modificate  in  conseguenza  delle  lesioni  di 
cui  trattiamo,  da  diventar  capaci  fino  a  un 
certo  segno  di  risarcire  le  ricevute  offese, 
indipendentemente  da  alcun  soccorso  este¬ 
riore;  onde,  a  propriamente  parlare,  le  ferite 
guariscono  per  sé  medesime,  ned  é  quella  fo¬ 
glia,  quel  cerotto  o  quel  balsamo  qualunque 
ad  esse  applicato  che  ne  operi  la  guarigio¬ 
ne,  come  si  crede  dal  volgo. 

I  59.  L’arte,  tuttavia,  ha  un’influenza  effi¬ 
cace  in  secondare  e  promuovere  le  opera¬ 
zioni  di  quella  naturai  forza  medicatrice  che 
si  sviluppa  nelle  parti  offese  ,  e  tali  indica- 
cazioni  curative,  nel  trattamento  delle  ferite, 
si  adempiono  nelle  seguenti  maniere  ,  cioè  : 
i.^  coll’ approssimare  e  mantener  combaciate 
le  parti  divise,  senza  di  che  non  può  seguire 
la  riunione  immediata  ;  '2.^  mantenere  co¬ 
perta  la  linea  d’  unione  con  qualche  cosa 
che  allontani  il  contatto  dell’  aria  e  d’  altri 
corpi  ;  3.“  somministrare  un  adattato  integu¬ 
mento  anche  alle  ferite  che  debbono  rima¬ 
ner  aperte  e  suppurare;  regolare  l’in¬ 
fiammazione  in  modo  che  non  sia  soverchia, 
nè  minore  dell’  uopo  ;  ritenendo  però  che  la 
riunione  é  più  sovente  disturbata  per  troppo 
che  per  poco  d’  infiammazione  ;  rimuo¬ 
vere  o  procurare  l’uscita  dei  corpi  estranei  ecc. 

160.  L’applicazione  de’principj  curativi  si 
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fa  poi  per  diversi  modi  nelle  varie  ferite_,  se¬ 
condo  la  differenza  delle  medesime,  risultanti 
dalla  qualità  dello  stromento  feritore  e  della 
parte  offesa. 

i6i.  Gli  stromenti  feritori  posson  essere  ta¬ 
glienti,  contundenti,  laceranti ,  pungenti  5  e 
le  ferite  stesse  si  dicon  fatte  per  semplice  ta¬ 
glio,  o  per  connisiotie,  lacerazione,  o  puntura, 
162.  Ferite  semplici  da  (aglio.  In  queste 
la  lesione  suol  essere  limitata  alla  semplice 
divisione  delle  parti,  senza  estendersi  più  ol¬ 
tre;  la  impressione  sul  genere  nervoso  è  meno 
violenta;  quindi,  per  la  minore  irritazione  , 
a  cui  corrisponde  una  minore  infiammazione, 
e  per  la  semplicità  e  regolarità  dell’ offesa, 
si  può  più  che  in  altre  sperare  la  riunione 
immediata ,  purché  vengano  per  tempo  ri¬ 
portate  e  mantenute  a  mutuo  contatto  le 
I  parti  divise.  I  mezzi  per  ciò  ottenere  sono 
i  la  positura  della  parte,  la  fasciatura  unitiva, 
ì  i  cerotti  adesivi  e  la  cucitura  cruenta. 

I  i63.  La  positura  della  parte  ha  per  oggetto 
di  mettere  i  tegumenti  e  muscoli  feriti  nel 
massimo  possibile  rilassamento,  onde,  cessala 
ogni  tensione,  abbia  a  cessare  del  tutto  o  in 
gran  parte  1’  allontanamento  de’  labbri  della 
ferita.  La  sola  positura  basta  talvolta  a  far 
di  nuovo  combaciare  le  parti  divise,  senz’al¬ 
tro  soccorso  ;  ed  in  que’  casi  medesimi  dove 
sono  richiesti  altri  mezzi,  debbono  questi  tut¬ 
tavia  venir  secondati  dall’  adattata  posizione 
della  parte  ferita  ,  e  di  quelle  che  ad  essa 
corrispondono. 

i64*  L’influenza  della  positura  è  specialmen¬ 
te  nelle  ferite  trasversali;  che  se  queste  sono 
<lal  lato  della  flessione,  conviene  tener  la  parte 
piegata  ;  stesa,  se  in  senso  della  estensione  ; 
e  così  dicasi  di  quelle  che  sono  dal  lato  del- 
1’  adduzione  o  deduzione- 

i65.  La  fasciatura  unitiva  e  di  pochissimo 
uso  per  la  facilità  di  smuoversi,  e  perchè,  nel- 
r  applicarla,  viene  ad  ascondersi  la  ferita,  la 
quale  non  si  può  più  osservare  senza  rimuover 
la  fascia  ;  ciò  che  lascia  allora  le  parti  senza 
ritegno,  e  le  espone  in  ogni  medicatura  a 
stiramenti  e  moti  disordinati.  Perciò  non  si 
affida  quasi  mai  alla  fascia  sola  la  riunione 
delle  ferite,  e  solamente  ce  ne  serviamo  come 
di  soccorso  ausiliario,  che  non  è  però  sempre 
opportuno,  giacché  p.  e.  nelle  cuciture  cruen¬ 
te,  dove  si  lascian  dentro  gli  aghi,  la  fascia¬ 
tura  può  cagionare  incomodo  e  sconcio  colla 
sua  pressione;  e  cosi  pure  nel  premer  di 
troppo  le  parti  molli  contro  le  ossa  ;  ed  an¬ 
che  nel  caso  che  siensi  adoperati  i  soli  ce- 
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rotti  ,  se  i  giri  della  fascia  sieno  più  stretti 
di  loro,  ne  potrebbero  sconcertare  l’azione, 
anziché  secondarla ,  non  dovendo  la  fascia 
operare  disugualmente  cogli  altri  mezzi  di 
Jinione. 

166.  La  fasciatura  si  rende  unitiva  coll’usarla 
a  due  capi ,  applicata  al  lato  opposto  della 
ferita ,  f»er  poi  condurre  in  senso  opposto  i 
due  capi  ad  incrocicchiarsi  sulla  ferita  me¬ 
de  sima  ;  e  perché  1’  incrociamento  si  faccia 
nella  medesima  linea,  si  fa  passare  uno  dei 
capi  in  una  fessura  fatta  nell’  altro,  per  po¬ 
scia  tirarli  moderatamente  in  senso  contra¬ 
rio  tendente  ad  avvicinare  e  sostener  avvi¬ 
cinate  le  parti.  E  cjuantuncjue  poi  non  si  la¬ 
sci  affidata  alle  sole  fasce  1’  assicurazione  del 
combaciamento,  od  anche  non  si  faccia  una 
espressa  fasciatura  unitiva,  sarà  sempre  bene 
1’  applicare  e  diriger  le  fascie  in  modo  che 
concorrano  allo  stesso  intendimento  di  se¬ 
condare  1’  avvicinamento  delle  parli  ;  al  qual 
uopo  può  giovare  altresì  l’applicazione  di  due 
compresse  poste  ai  lati  della  ferita,  sopra  le 
c[uali  compresse  agendo  la  fascia  rinforza  il 
combaciamento  delle  parti  più  profonde;  ciò 
che  fa  anche  la  fascia  per  sé. 

167.  La  descritta  fasciatura  unitiva  non 
serve  che  per  le  ferite  longitudinali  delle 
membra,  o  per  le  trasversali  soltanto  di  qual¬ 
che  parte  della  testa  ;  ma  per  le  ferite  tra¬ 
sversali  delle  membra  vi  ha  un  altro  metodo 
di  fascia  unitiva,  che  fa  buonissimo  effetto , 
e  che  consiste  in  una  lunghetta,  la  quale,  ap¬ 
plicata  per  lo  lungo  ad  una  certa  distanza  infe¬ 
riormente  alla  ferita,  si  fissa  con  giri  circolari 
sul  membro,  rovesciando  in  su  una  porzione 
del  capo  della  lunghetta  per  rinfrancarla 
maggiormente  con  qualche  altro  giro  circo¬ 
lare  ,  indi ,  portata  a  combaciamento  e  me¬ 
dicata  la  ferita,  si  trae  in  su  la  lunghetta, 
per  poi  fissarne  l’altro  capo  superiormente 
con  altri  giri  circolari,  comprendendo  negli 
ultimi  similmente  il  capo  di  essa  rovesciato 
in  giù,  dopo  averla  bene  stirata  per  meglio 
fermarla.  Questa  ben  intesa  fasciatura  serve 
pure  utilmente  a  mantenere  certe  parti  in 
una  costante  positura ,  onde  può  avere  un 
doppio  uso  nel  procurare  la  riunione  delle 
ferite  trasversali,  come  anche  per  assicurar 
le  membra  in  certe  positure. 

168.  I  cerotti  che  s’  impiegano  nella  riu¬ 
nione  delle  ferite,  diconsi  adesivi,  cqnsistendo 
nella  tenacità  la  loro  efficacia.  Tali  sono  il 
taffetà  d’ Inghilterra ,  o  un  semplice  taffetà 
gommoso,  fatto  di  colla  dì  pesce  sciolta  nel- 
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l’acqua  (i),  o  i  cerotti  oxyleon,  diapalma , 
diachilon  colle  gomme  ,  e  quello  di  Andrea 
della  Croce.  Gli  empiastri  adesivi  gommosi 
tengono  molto  fortemente;  ma  dove  sorta  san¬ 
gue,  o  venga  la  parte  irrorata  d’ altro  umo¬ 
re,  essi  lascian  la  presa  assai  più  facilmente 
de’  cerotti  adesivi,  che  hanno  per  base  la  cera 
e  l’olio,  i  quali  sono  meno  attaccabili  dalla 
umidità,  ond’ essi  possono  talvolta  permet¬ 
tere  r  uso  di  qualche  bagno  sulla  parte:  cosa 
che  farebbe  tosto  cessare  l'adesione  del  taffetà, 

169.  La  unione  delle  ferite,  dice  il  San- 
cassani  y  si  può  anche  ottenere  da  un  poco 
di  colla  di  pesce  o  di  toro,  sciolta  nell’aceto, 
ecotta,  ovvero  da  un  poco  dichiara  d’uovoben 
bene  sbattuta,  e  poi  stesa  su  d’un  tondo  di  sta¬ 
gno,  sì  che  vi  sia  sottile  ,  spargendovi  della 
calcina  viva  fatta  in  minutissima  polvere,  tal¬ 
ché  appena  vi  si  veda,  e  poi  premendovi  sopra 
le  pezzuole  destinate  al  bisogno,alle  quali  attac¬ 
candosi  la  polvere  inumidita  fa  un  glutine  che 
avanza  gli  altri  in  virtù.  E  di  questo  glutine, 
come  più  semplice  e  più  facile,si  serviva  il  Ma¬ 
gai,  avendolo  imparato  dal  famoso  Faloppia. 

1 70.  L’  uso  degli  empiastri  adesivi  non  può 
negarsi  che  sia  molto  comodo  ed  efficace  in 
un  gran  numero  di  casi.  E  la  più  semplice 
e  pronta  maniera  di  usarne  si  è  di  stenderli 
sopra  pez/.i  di  tela  o  di  pelle,  tagliarli  a  liste 
larghe  verso  le  loro  estremità,  e  gradatamente 
più  strette  nel  mezzo,  dove  hanno  a  passare 
sulla  ferita.  Si  comincia  ad  applicarne  una 
parte  ad  uno  de’lati  della  ferita,  a  maggiore 
o  minore  lunghezza  o  distanza  dalla  mede¬ 
sima,  a  misura  della  forza  che  debbono  fare; 
e  quando  se  n’  è  applicata  una  metà,  si  fa 
sostenere  a  sito  uno  de’  labbri  della  ferita  , 
mentre  si  adduce  a  stretto  contatto  anche  l’al¬ 
tro  :  e  allora  si  applica  ben  distesa  sul  lato 
opposto  l’altra  metà  del  cerotto.  Nelle  ferite 
più  lunghe  si  usan  cerotti  più  larghi  ,  con 
una  o  due  finestre  verso  la  ferita;  ovvero  se 
ne  applicano  più  fettucce,  incominciando  da 
quella  di  mezzo,  che  per  lo  più  debb’  esser 
più  larga  e  più  lunga  delle  altre.  E  qualche 
volta  nelle  ferite  piu  grandi  e  profonde  alle 
estremità,  o  in  parti  mobili  e  difficili  ad  es¬ 
sere  altrimenti  fissate,  giova  applicare  le  più 
lunghe  liste  alla  Haynion  ;  se  non  che  alle 
volte  nelle  fresche  ferite,  o  piaghe,  non  pos¬ 
sono  venir  sopportate,  perchè  cagionano  in¬ 
comodo  forte,  a  meno  die  non  si  applichino 
con  assai  poca  strettura.  In  alcuni  casi  coli¬ 
ci)  Lassus.  Mèd.  opèr.  tom.  1. 


viene  assicurare  con  una  lista  di  cerotto  lon¬ 
gitudinale  da  ciascun  lato  le  liste  trasversali, 
perchè  men  facilmente  scappino  un  po’  in¬ 
nanzi,  siccome  sogliono,  verso  la  ferita  ,  di¬ 
ventando  così  troppo  molli  ed  allentate;  nel 
qual  caso  però  si  possono  nuovamente  sten¬ 
dere  col  sollevarne  i  capi  da  un  sol  lato,  e 
cercar  di  fissarli  a  maggior  distanza  dalla  fe¬ 
rita.  La  fascia  unitiva,  applicata  con  troppa 
forza,  potrebbe  anch’essa  favorire  questo  ral¬ 
lentamento  de’  cerotti;  del  resto,  la  ferita  si 
trova  sotto  l’  uso  di  essi  scoperta  abbastanza 
da  poterne  osservare  di  tanto  in  tanto  gli 
andamenti,  e  perchè  abbian  esito  pronto  le 
materie  che  ne  possono  trasudare. 

17  (.  Un  difetto  reale  nell’  uso  de’  cerotti 
unitivi  si  è  eh’  essi  hanno  un’  azione  un  po’ 
troppo  superficiale,  onde  non  possono  trarre 
a  contatto  che  le  parti  esterne,  restando  an¬ 
cor  disgiunte  le  più  interne,  qualora  la  ferita 
sia  profonda.  Ma  non  è  poi  così  grande  que¬ 
sto  difetto  siccome  a  prima  vista  potrebbe 
sembrare;  imperciocché,  mettendosi  la  parte 
nel  massimo  rilassamento,  la  resistenza  al 
combaciamento  delle  parti  profonde  può  ren¬ 
dersi  cojÌ  poca,  eh’  esse  sieguano  l’attrazJone 
della  pelle  a  segno  di  avvicinarsi  bastante¬ 
mente.  Dovrassi  però  in  tali  casi  aver  1’  av¬ 
vertenza  di  non  chiudere  troppo  strettamente 
la  ferita  esteriore,  perchè  dovendo  essere  le 
parti  più  profonde  a  combaciamento  almeno 
non  così  stretto ,  lasceranno  trapelare  del 
sangue  e  quindi  della  sierosità  o  anche  del 
pus,  i  quali  umori,  se  per  la  chiusura  este¬ 
riore  troppo  esatta  della  ferita  non  possono 
trovare  un  facile  esito,  si  raccoglieranno  sul 
fondo,  allontanandone  maggiormente  i  lati 
e  rendendone  impossibile  l’unione,  e  di  più 
colla  pressione  o  distensione  che  essi  fiuino 
determineranno  la  ferita  tutta  ad  infiammarsi 
e  suppurare.  Ma  qualora  si  lasci  un  certo 
spiraglio  alle  materie  del  fondo,  quella  rac¬ 
colta  non  si  farà  ,  o  se  auro  vi  si  fermasse 
sul  fondo  un  po  di  sangm^  trasudato  ed  ag¬ 
grumato,  questo,  purché  non  sia  troppo,  po¬ 
trà  ancora  servire  di  un  mezzo  sussidiario 
.di  riunione  coll’  organizzarsi  di  concerto  colla 
linfa  coagulabile;  e  succedendo  pure  che  la 
fei  ita  suppuri  alcun  poco  ,  la  riunione  sarà 
meno  immediata,  ma  tuttavia  riuscirà  buona 
e  felice.  Ed  è  ancora  da  riflettere  che  l'al¬ 
lontanamento  delle  parli  profonde  suol  essere 
minore  ili  ipiello  delle  su[)erficiali,  e  ch'esse 
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altronde  si  trovano  meno  esposte  al  malfa¬ 
cente  effetto  deir  aria;  pe’  quali  motivi,  che 
sono  in  loro  favore,  succede  anzi  non  di  ra¬ 
do  che  le  parti  profonde  in  una  ferita  si  riu¬ 
niscono  ,  mentre  le  superficiali  passano  alla 
suppurazione.  Egli  è  più  raro  che  avvenga 
il  contrario  ,  cioè  che  si  riuniscano  le  parti 
superficiali  e  non  le  profonde:  e  in  questo 
caso  suppone  Moore  (i)>  che  la  differenza 
non  dipenda  da  altro  se  non  da  che  le  parti 
profonde  sieno  state  più  offese  dallo  stro- 
mento  feritore.  Alla  qual  causa  però  non  dee 
mancarsi  di  aggiugnere  l’altra  che  abbiamo 
addotta  del  travasamento  e  raccoglimento 
d’  umori  sul  fondo  ,  principalmente  se  siasi 
tralasciata  la  cautela  indicata  per  ovviarvi. 

I  72.  Qualora  poi  co’  soli  cerotti ,  colla  si¬ 
tuazione  adattata  della  parte  e  colla  fascia¬ 
tura,  non  si  possa  ottenere  uno  stabile  com¬ 
baciamento  de’  labbri  della  ferita  ,  sì  rende 
necessaria  la  cucitura  cruenta ,  cioè  fatta 
cogli  aghi  e  fili ,  la  quale  però,  portando 
nuovi  dolori  e  nuove  lesioni,  non  si  dovrà 
adoperare  che  in  caso  di  vera  necessità , 
potendosi  realmente  nella  pluralità  delle  fe¬ 
rite  farne  di  meno. 

173.  Il  fatto  stesso  suol  dimostrare  in  di¬ 
versi  casi  sul  momento  la  necessità  delle  su¬ 
ture  cruente ,  dopo  essersi  provato  che  co¬ 
gli  altri  mezzi  non  si  può  indurre  uno  sta¬ 
bile  e  perfetto  combaciamento.  Contuttociò 
vi  fu  un  tempo  che  si  abusò  delle  suture 
anche  dove  non  era  di  esse  un  preciso  biso¬ 
gno  ,  e  consecutivamente  altri  passarono  al- 
1’  estremo  opposto  di  esagerarne  gl’  inconve¬ 
nienti  e  di  volerle  escluse  quasi  interamente 
dalla  chirurgia. 

174.  I  casi  dove  possono  più  sovente  ab¬ 
bisognare  le  suture,  senza  però  esser  sempre 
indispensabili,  sono  i le  ferite  a’  lembi  ed 
angoli  troppo  distaccati  e  vacillanti  ;  ed  in 
proposito  di  lembi  è  osservabile  ,  che  la 
contrattilità  naturale  della  pelle,  facendo  ri¬ 
stringere  il  lembo  e  allontanare  maggior¬ 
mente  i  margini  della  pelle  da  cui  si  è  di¬ 
staccato  ,  fa  essere  minore  1’  estensione  del 
lembo  stesso  a  confronto  della  larghezza  della 
ferita  in  cui  sì  vuol  di  nuovo  inserire,  onde 
non  si  può  spesse  volte  ridurlo  a  sufficiente 
contatto,  che  tirandovelo  con  alcuni  punti 
di  cucitura  ;  2.^^  le  divisioni  di  certe  parti 
mobili ,  senz’  appoggio  sufficiente  ,  fornite  di 
peli  e  facili  ad  esser  bagnate  da  umori  che 
frastornano  l’adesione  de’  cerotti:  cosi  pure 

(1)  Memoria  sul  modo  che  si  riempiono  le 


GENERALE  333 

di  quelle  che  presentano  una  superfìcie  sì 
piccola  di  combaciamento  ,  che,  se  que¬ 
sto  non  è  esattissimo  ,  non  può  avere  luogo 
la  riunione  :  o  che  non  offrono  una  super¬ 
fìcie  regolare  che  serva  di  buona  presa  a 
cerotti  adesivi  ;  3.°  le  ferite  profonde  dove 
non  si  possa  ottenere  senza  la  cucitura  l’av- 
vicinamcnto  delle  parti  più  interne;  4.*'*  quelle 
ferite  dove  per  la  loro  ampiezza  e  per 
rìmportanza  delle  parti  sottoposte  sia  troppo 
facile  e  pericoloso  l’ ingresso  dell’  aria  o 
1’  uscita  delle  parti  contenute  :  ovvero  che 
non  si  possa  senza  uno  stretto  combacia¬ 
mento  escludere  1’  insinuazione  di  umori  o 
materie  capaci  d’ impedire  1’  unione  delle 
labbra. 

175.  Dietro  questi  principj,  si  ritiene  an¬ 
cora  necessaria  la  cucitura  cruenta  in  alcune 
ferite  delle  palpebre  ,  degli  orecchi,  del  na¬ 
so  ,  delle  labbra  e  delle  guancie  ,  della  lin¬ 
gua  ,  del  collo  ,  del  ventre  ,  degl’  intestini  , 
del  perineo ,  dello  scroto  ed  anche  delle 
membra. 

176.  Nell’ adempiere  poi  l’oggetto  prima¬ 
rio  di  portare  a  stretto  combaciamento  le 
parti  onde  promuovere  la  riunione,  hanno 
i  cerotti  unitivi,  e  specialmente  le  cuciture, 
in  qualche  caso,  il  vantaggio  di  fermare  an¬ 
cora  l’emorragia;  anzi,  in  passato,  facevasi  la 
cucitura  talora  per  quest’  oggetto  solamente, 
e  dice  vasi  allora  soppressnm;  ma  la  chirur¬ 
gia  moderna,  che  altri  mezzi  conosce  più 
diretti  e  sicuri,  non  fa  mai  cucitura  per  que¬ 
st’  unico  scopo. 

177.  La  cucitura,  o  sutura  cruenta,  si  fa 
in  diverse  maniere ,  e  si  distingue  in  conti* 
nua  ,  inter  cisa  ,  incarigliata  ,  e  intorcigliata. 

178.  Di  cucitura  continua  ve  n’  ha  due 
specie ,  cioè  quella  chiamata  de’  pellicciai  , 
ed  altra  detta  a  JìLzeita.  Questa  è  stimata 
più  buona  per  la  cucitura  dello  stomaco  e 
delle  intestina  ;  e,  per  farla,  si  pianta  1’  ago 
alternativamente  ora  da  un  lato ,  ora  dall’al¬ 
tro  della  ferita,  in  modo  che  il  filo  non  ci 
passi  mai  sopra.  La  cucitura  de’  pellicciai  , 
volgarmente  detta  punto  a  cauaLlo  ,  si  fa 
piantando  l’ ago  sempre  da  un  lato  della  fe¬ 
rita,  e  facendolo  sortire  dall’altro,  sicché 
il  filo  si  accavalli  obliquamente  sulla  ferita 
medesima ,  per  passare  da  un  punto  all’  al¬ 
tro.  Questa  cucitura  è  ora  abbandonata  giu¬ 
stamente  per  le  ferite  intestinali,  atteso  l'im- 
possibilità  di  staccarsi  il  filo  senza  lacerare 
gl’  intermezzi  de’  punti,  e  perchè  il  filo,  pas- 

cavilà  ecc. 


CAPO  SECONDO 


334 

sando  su  gli  orli  della  ferita,  ne  impedisce 
l’unione  colle  parti  vicine.  Non  so  peraltro 
se  anche  1’  altra  a  fìlzetta  non  finirà  pure  a 
lacerare,  o,  esulcerando,  guastare  le  tonache 
interposte  a’  punti  ;  siccome  pare  che  anche 
questa  abbia  in  ultimo  a  ceder  il  luogo  al- 
r  intercisa ,  come  altrove  diremo  ;  e  nella 
sutura  ancora  de’  pellicciai  avvi  1’  altro  in¬ 
conveniente  di  dovere  piantar  1’  ago  dal  di 
fuori  all’  indentro  :  cosa  che  riesce  meno  si¬ 
cura  quando  sul  fondo  della  ferita  vi  sieno 
parti  pericolose  ad  offendersi. 

lyg.  La  cucitura  itUercisa,  Q  interrotta  seni- 
plicp,  si  fa  piantando  l’  ago  in  un  lato  della 
ferita  dal  difuori  all’  indentro  ,  portandolo 
obliquamente  verso  il  fondo  e  spingendolo 
poi  di  dentro  in  fuori  nella  spessezza  del- 
r  altro  labbro ,  fino  a  farne  sortire  la  punta 
dalla  pelle  nella  parte  opposta  :  ovvero,  nel 
caso  che  verso  il  fondo  (  1  ) ,  dove  si  ha  da 
portar  1’  ago,  esistano  parti  che  importi  di 
evitare,  si  potranno  trapassare  ambedue  i 
labbri  dal  di  dentro  all’  infuori ,  piantando 
r  ago  verso  il  fondo  della  ferita  prima  da 
un  lato  e  poscia  dall’altro  :  e  per  ciò  fare,  o 
s’  infilai!  due  aghi  a’  due  capi  del  filo  ,  ov¬ 
vero,  dopo  averne  fatto  passare  un  capo , 
s’ infila  l’ altro  sullo  stesso  ago  distaccato 
dal  primo  capo  del  filo.  Fatti  a  questo  mo¬ 
do  uno  ,  due  o  più  punti ,  si  congiungono 
separatamente  i  due  capi  del  filo  di  ciascun 
punto ,  sopra  uno  de’  lati  della  ferita  con 
nodo  semplice  e  cappio.  La  forza  diretta  che 
il  filo  esercita  sulla  ferita  nella  cucitura  in- 
terrisa ,  fa  eh’  essa  inclini  sempre  a  tagliare 
le  fibre  ,  onde  scemandosi  la  distanza  degli 
attacchi  del  filo,  questo  comunemente  si  trova 
rallentato  da  un  giorno  all’altro,  onde  non 
è  più  capace  di  mantenere  il  combaciamen¬ 
to.  Si  può  a  questo  in  parte  rimediare  usando 
il  refe  un  po’  largo,  e  restringendo  succes¬ 
sivamente  i  nodij  ma  facilmente  con  ciò  la 
lacerazione  si  rende  progressiva  ,  e  si  è  ve¬ 
duta  non  di  rado  tagliata  tutta  la  spessezza 
del  labbro  e  lasciata  la  presa.  Buono  per 
altro  che  ad  una  ferita  ben  riunita  bastano 
tre  o  cinque  giorni  a  consolidarsi:  e  altron¬ 
de,  sostenendo  le  parti  con  cerotti  adesivi 
negl’  intervalli  de’  punti ,  e  con  opjiortune 
compresse  dai  lati  e  fasciatura  unitiva ,  si 
diminuisce  l’  effetto  del  ritiraineuto  de’  lab¬ 
bri,  antagonistico  all’azione  de’  fili,  onde 
questi,  essendo  ridotti  ad  esercitar  meno  forza, 

(  1  )  (rio.  Bell  non 
muscolari  prolònde. 


non  lacerano  cosi  facilmente.  Alle  quali  cau¬ 
tele  si  dee  aggiugnere  l’altra  di  punger  il 
labbro  ad  una  distanza  dalla  ferita  che  sia 
in  proporzione  alla  forza  che  debbono  i  fili 
esercitare ,  onde  possa  sussistere  una  certa 
presa  del  punto  ,  anche  supposta  inevitabile 
una  qualche  lacerazione.  A  sostener  in  parte 
la  forza  del  filo  potrebbe  riescire  altresì  van¬ 
taggioso  l’applicar  prima  sulla  pelle  un  buon 
cerotto  adesivo,  disteso  sopra  forte  tela,  e 
traforar  questo  insieme  colla  pelle. 

180.  La  cucinila  iuca^'i^liaia  si  eseguisce 
traforando  i  labbri  della  ferita  con  fili  sepa¬ 
rati,  come  nella  intercisa  semplice,  ma  doppj 
o  quadrupli;  poi,  invece  di  tirare  i  fili  verso 
la  ferita  per  annodarveli  sopra  ,  come  in 
quella,  si  fissano  ed  annodano  sopra  due  ci¬ 
lindretti  fatti  di  pezza  spalmata  di  cerotto, 
e  rotolata  a  guisa  di  candeletta  ,  i  quali  si 
pongono  lungo  i  fori  de’punti,  tra  i  capi  bi¬ 
partiti  del  doppio  refe  ,  paralellamente  alla 
ferita.  In  questa  cucitura  i  punti  sono  un 
po’  meno  facili  a  lacerare,  ma,  in  cambio,  il 
combaciamento,  che  pure  è  1’  oggetto  preci¬ 
puo  delle  suture,  si  ottiene  assai  meno  bene, 
cioè  solo  delle  parti  profonde  e  non  delle 
superficiali ,  non  rimediando  neppure  abba¬ 
stanza  a  questo  inconveniente  il  terzo  filo 
che  il  Bertrandi  proponeva  di  annodai’e  sulla 
ferita  medesima  ;  ciò  che  altronde  verrebbe 
a  far  partecipare  questa  sutura  agl’inconve¬ 
nienti  dell’  intercisa.  Alle  quali  difficoltà  si 
aggiugne  che  la  compressione  di  que’  cilin¬ 
dretti  riesce  incomoda  e  dolorosa.  Berciò,  al 
di  d’oggi,  questa  specie  di^sutura  viene  poco 
adoperata. 

181.  La  cucitura  intorcì^Uata  si  fa  con 
aghi  o  spilli  d’  argento  a  punte  d’accia jo  amo¬ 
vibili,  o  veramente  tutti  d’oro,  passati  attra¬ 
verso  ai  labbri  della  ferita  c  lasciativi  den¬ 
tro,  terminando  poi  di  fermare  l’unione  con 
filo  avvolto  intorno  alle  due  estremità  dello 
spillo  sporgenti  fuori  della  pelle,  e  incrocic¬ 
chiato  sulla  ferita,  fai  cucitura  produce  un 
combaciauiento  assai  più  esatto  c  stabile  che 
la  cucitura  intercisa  semplice,  e  si  usa  comu¬ 
nemente  per  riunire  le  divisioni  delle  lab¬ 
bra;  ma  B.  Bell  vorrebbe  che  si  estendesse  a 
molte  ferite  di  altre  parti  dove  si  adopera 
l’intercisa  semplice,  purché  non  sieno  molto 
profonde  ,  che  allora  sarebbe  tropjio  inco¬ 
moda  e  diflìcile  ad  eseguirsi,  potendosi  però 
scemare  di  alquanto  la  difficoltà  col  dare 

nè  anche  nelle  fciitc 


crede  necessario  di  portar  l’ago  fino  al  fondo , 
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agli  spilli  una  forma  un  poco  arcuata  e  cur¬ 
vilinea. 

iS'a.  Gli  aghi  per  fare  le  cuciture  super¬ 
ficiali  o  sopra  parti  tenui,  membranose,  come 
sugE  intestini,  posson  esser  piccioli ,  rotondi 
e  retti,  o  poco  curvi ,  mentre  esser  debbon 
più  grandi,  taglienti  e  curvi  per  le  cuciture 
da  farsi  profondamente.  La  curvatura  deb- 
b’  esser  comune  a  tutta  la  lunghezza  dell’a¬ 
go,  a  modo  di  segmento  di  cerchio,  la  punta 
acuta,  i  lati  taglienti  fino  ad  un  terzo  o  più 
della  curvatura,  le  facce  piane  ,  e  la  cruna 
quadrata,  bislunga,  e  posta  non  come  comu¬ 
nemente,  si  usa  ai  lati  dell’  altra  estremità  , 
ma  sullo  stesso  piano  della  concavità  e  con¬ 
vessità  dell’ago;  perchè,  dovendo  esso  avere 
una  certa  maggior  larghezza  dove  porta  la 
cruna,  serve  di  appoggio  più  fermo  alle  dita 
o  al  porta-aghi ,  che  senza  ciò  è  obbligato  a 
prender  l’ago  di  fianco  senza  poterlo  tenere 
nel  senso  stesso  che  dee  far  forza  per  traver¬ 
sare  le  parti.  Il  refe  sarà  fatto  di  due  a  quat¬ 
tro  o  più  fili  incerati  ed  uniti  paralellamente 
in  modo  che  formino  come  un  nastrino;  ed 
il  numero  de’punti ,  la  loro  profondità  e  la 
distanza  da’  margini ,  saranno  a  seconda 
della  lunghezza  ,  profondità  e  allontana¬ 
mento  de’  labbri  della  ferita  ;  agli  angoli 
di  questa  i  punti  saranno  più  vicini  che 
tra  di  loro  ,  altrimenti  1’  unione  non  si  fa 
bene. 

183.  In  qualunque  modo  poi  s’abbia  ad 
unire  la  ferita,  dovrà  essa  dapprima  ripulirsi 
da  ogni  lordura  di  terra ,  capelli  ed  altri 
corpi  estranei,  come  anche  dal  sangue  stesso 
aggrumato,  il  quale,  potendo  già  aver  sofferto 
alterazione  pel  contatto  dell’aria,  sarebbe  in 
caso  piuttosto  di  frastornare  l’unione,  come 
le  altre  sostanze  morte. 

184.  Assicurato  il  combaciamento,  non  ri¬ 
mane  che  a  'coprire  la  linea  d’  unione  con 
qualche  artificiale  integumento  che  supplisca 
al  mancante.  Meramente,  nelle  ferite  esatta¬ 
mente  combaciate  non  rimane  scoperta  che 
una  semplice  linea,  sulla  quale  si  forma  una 
crosta  fatta  dal  sangue  e  dalla  linfa  o  fibrina 
che  ne  trasudano,  e  sotto  questa  crosta  si  fa 
la  cicatrice.  Ciò  però  non  accade  che  nel  sup¬ 
posto  che  si  lasci  scoperta  la  parte  così  riu¬ 
nita  ;  il  che  per  altro  non  può  essere  indif¬ 
ferente  che  per  le  più  piccole  ferite.  Ma  se 
si  applichino  semplici  pezze  asciutte  e  fasce, 
queste  riparali  bensì  l’impressione  dell’  aria, 
ma  si  attaccano  alla  ferita,  e,  nel  levarle  via, 
si  rischia  di  staccare  la  crosta  e  insieme  la 
nuova  pelle  ancor  tenera  che  si  andava  fa¬ 


cendo,  o  non  era  per  anco  rinforzata.  È  dun¬ 
que  bene  che  si  munisca  la  linea  di  com¬ 
baciamento  nelle  ferite  con  qualche  integu¬ 
mento,  il  quale  adempia  l’oggetto  di  allonta¬ 
nare  il  contatto  dell’aria  da  quel  residuo  di 
scopertura,  e  insieme  impedisca  l’ incomoda 
adesione  delle  cose  applicate,  sicché  si  possa 
all’occorrenza  rinnovare  le  medicazioni  senza 
alcuno  strappamento  alla  tenera  superficie 
della  ferita  che  sta  per  unirsi ,  e  insieme  la 
materia,  che  ne  può  trasudare,  non  venga 
a  forza  trattenuta  sulla  ferita  in  grazia  di 
quella  stessa  adesione  molesta  dell’  apparec¬ 
chio  onde  essa  si  copre. 

185.  Per  tale  integumento  nelle  ferite  sa¬ 
rebbe  bastevole  una  compressa  di  morbido 
pannolino  ,  o  una  faldella  di  fila  leggerissi¬ 
mamente  spalmate  del  più  semplice  unguento 
di  molle  e  durevole  consistenza  ,  siccome  è 
quello  di  cera  ed  olio.  Spesse  volte  gli  stessi 
cerotti  adesivi,  che  servono  a  tener  comba¬ 
ciati  i  labbri  della  ferita ,  possono  servirle 
di  comodo  integumento  ,  e  ciò  specialmente 
nelle  più  piccole  ferite  ,  le  quali  comune¬ 
mente  arrivano  a  consolidarsi  senza  notabile 
trasudamento  ;  laddove  nelle  ferite  più  am¬ 
pie,  le  quali,  quantunque  ben  riunite,  danno 
sovente  un  certo  trasudamento  sanguigno  , 
sieroso  ,  o  purulento  ,  l’  integumento  col  ce¬ 
rotto  adesivo  non  è  troppo  opportuno,  per¬ 
chè  non  lascia  passare  si  facilmente  le  tra¬ 
sudanti  materie. 

1 86.  Sono  parimente  saliti  in  pregio  per 
medicar  le  ferite  gli  olj  semplici ,  espressi 
da’ vegetabili ,  o  imbevuti  di  principi  aroma¬ 
tici  tratti  da  diverse  erbe,  cosi  pure  di¬ 
verse  gomme  e  resine  conosciute  sotto  no¬ 
me  di  balsami:  come  sarebbe  la  trementina, 
la  così  detta  lagrima  d’  abete,  i  balsami  del 
Perù,  della  Mecca  e  simili.  Ma  tutti  questi 
pretesi  rimedj  non  hanno  alcun  merito  im¬ 
portante  nella  guarigione  delle  ferite  ,  la 
quale  si  fa  naturalmente  ,  e  appena  ha  bi¬ 
sogno  di  quell’  adattato  integumento  che  ab- 
biam  detto  richiedersi  dopo  aver  riportate 
e  mantenute  a  contatto  le  parti  divise.  Gli 
olj  semplici  allontanano  il  contatto  dell’  aria 
ed  impediscono  un  poco  la  concrezione  della 
materia  coll’  apparecchio,  ma  non  così  com¬ 
pletamente  come  1’  unguento.  Essi,  come  più 
diffusibili  ,  si  asciugano  ,  c,  coll’  asciugarsi, 
lasciano  attaccare  le  pezze  o  le  file  alla  fe¬ 
rita.  Si  dee  pur  osservare  che  se  1’  olio  si 
applicasse  troppo  liberamente  sulle  ferite  , 
esso  potrebbe  insinuarsi  tra  le  labbra  e  ren¬ 
derne  meno  facile  la  coesione,  come  avverti 
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il  Cignozzi  (i);  e  prima  di  lui  il  l-'aloppia. 

Le  gomme  e  le  resine  poi  sono  un  buon  te¬ 
gumento  per  allontanare  il  contatto  dell’aria, 
ma  possono  esser  troppo  adesive  ed  aver 
gl’incomodi  de’ cerolti.  E  finalmente  i  prin¬ 
cipi  aromatici  che  sono  in  diverse  gomme  o 
resine  ,  o  che  espressamente  s’infondono  ne¬ 
gli  olj  o  in  altre  forme  di  rimedj,  non  por¬ 
tano  alcun  vantaggio  essenziale ,  se  non  è 
forse  che  per  qualche  loro  stimolo  costrin¬ 
gono  i  vasi,  e  diminuir  possono  o  impedire 
quel  poco  più  di  trasudamento  che  sembra 
farsi  sotto  il  semplice  unguento  ;  ma  questo 
stesso  inconveniente  dell’  unguento  si  rende 
ancora  più  piccolo  usandone  solo  quella  leg¬ 
gerissima  spalmatura  che  basti  ad  impedire 
la  troppa  adesione  delle  cose  soprapposte  e 
nulla  più.  Un  qualche  altro  vantaggio,  che 
suppor  si  potrebbe  nelle  balsamiche  appli¬ 
cazioni  ,  sarebbe  quello  per  avventura  di 
aver  esse  una  certa  virtù  antisettica,  capace 
di  ritardare  l’ imputridimento  di  que’  pochi 
umori  ancor  trasudanti  dalla  ferita  ,  e  così 
render  più  rara  la  necessità  delle  medica¬ 
zioni. 

1S7.  Una  ferita  portata  ad  esatto  comba¬ 
ciamento,  il  che  avviene  più  facilmente  nelle 
piccole  che  nelle  grandi  ,  quasi  nulla  pro¬ 
duce  di  trasudamento  dalla  linea  d’  unione  ; 
cjuindi  succede,  d’ordinario  ,  che  alla  c|uinta 
o  settima  giornata  si  trovi  già  fatta  la  con¬ 
solidazione.  In  questi  casi  pertanto  non  ac¬ 
cade  più  alcuna  medicazione  dopo  la  prima. 

Ma  se  per  incompleto  combaciamento,  o  per 
altre  circostanze ,  la  ferita  sia  rimasa  un 
poco  aperta  e  suppurante  ,  viene  a  trovarsi 
al  terzo  o  al  quinto  giorno  inzuppato  1’  ap¬ 
parecchio  di  sierosità,  e  d’  un  principio  di 
suppurazione ,  sicché  giova  rinnovare  la  me¬ 
dicazione  ,  e  quindi,  a  misura  degli  umori 
che  ne  sortono  ,  accaderà  di  doverla  medi¬ 
care  un  giorno  si  e  1’  altro  no  ,  ovvero  an¬ 
che  tutti  i  giorni ,  fino  a  che  essa  incominci 
ad  asciugarsi.  La  quantità  dunque  delle  ma¬ 
terie  trasudanti  dalla  ferita ,  ed  anche  la 
qualità  più  o  men  buona ,  servirà  a  deter¬ 
minare  il  bisogno  della  più  rara  o  frequente 
medicazione ,  non  un  sognato  vantaggio  di 
applicarvi  medicamenti,  giacché  la  consoli- 
dazione  procede  da  forza  intrinseca  delle 
parti  e  non  dalle  cose  applicate.  E  la  qua¬ 
lità  dell’  integumento  non  servirà  quasi  ad 
altro  che  a  render  più  fiìcili  ed  innocue  le 

(1)  Cura  delle  piaghe,  ovvero  note  pratiche 
ulcere. 


stesse  medicazioni,  le  quali  si  faranno  pre¬ 
stamente,  perché  1’  aria  non  giuochi  di  trop¬ 
po  sulla  ferita,  e  soprattutto  sarà  da  farsi 
la  medicazione  senza  il  menomo  sconcio  delle 
parti  combaciate.  Errano  dunque  coloro  i 
quali  insegnano  di  porre  le  faldelle  spalmate 
di  medicamenti  immediatamente  sulla  ferita 
al  di  sotto  de’ cerotti  adesivi,  o  de’ punti  di 
cucitura ,  onde  non  puossi  rimedicar  la  fe¬ 
rita  senza  staccarli ,  ciò  che  è  da  schivarsi  5 
e  solamente  dopo  fatta  1’  adesione  de’labbri, 
sussistendo  troppo  umida  e  suppurante  la 
superficie  scoperta  nella  linea  d’unione  della 
ferita ,  potrà  giovare  il  soprapporre  imme¬ 
diatamente  le  fila  asciutte,  coperte  poi  dai 
cerotti ,  per  operarne  più  efficacemente  l’a¬ 
sciugamento. 

188.  La  riunione  delle  ferite  per  prima 
intenzione  non  può  aver  luogo  che  a  le¬ 
sione  freschissima ,  perché,  passato  un  certo 
tempo,  cioè  passate  alcune  ore,  e  molto  più 
se  é  passato  alcun  giorno,  bisogna  che  la  fe¬ 
rita  passi  in  suppurazione,  nè  si  può  più 
ottenere  che  i’  adesione  secondaria  ;  ciò  che 
proviene  1.^  dall’alterazione  successa  nello 
strato  di  sangue  e  di  linfa  coagulabile  tra¬ 
sudati  alla  superficie  ed  attaccati  alla  me¬ 
desima,  che,  per  aver  perduta  la  loro  forza 
plastica  o  vitale ,  o  per  trovarsi  in  qualun¬ 
que  modo  guasti  in  conseguenza  della  espo¬ 
sizione  all’  aria,  non  possono  più  servire  di 
mezzo  d’  unione,  ma  in  vece  colla  loro  in¬ 
terposizione  tra  le  superficie  combaciate  di¬ 
sturbano  a  guisa  di  sostanze  estranio  la  coe¬ 
sione  j  2.*^  dallo  stimolo  già  troppo  forte¬ 
mente  sentito  nelle  parti  scoperte  della  ferita 
per  parte  dell’  aria  o  d’  altre  cose  esteriori, 
onde  v’  insorge  una  infiammazione  troppo 
forte,  e  per  conseguenza  suppurativa;  3.®  dal 
gonfiamento  delle  parti ,  per  cui  la  ferita 
non  si  può  più  ridurre  a  combaciamento  , 
ma  tende  a  rovesciarsi  ed  aprirsi  maggior¬ 
mente. 

189.  Per  conseguenza,  in  tali  medicazioni 
tardive  non  converrà  quasi  mai  impiegare  i 
mezzi  più  forti  d’  unione,  come  sarebbero 
le  cuciture  cruente  ,  e  ciò  per  la  loro  jiro- 
babile  inutilità,  e  per  non  trattenere  in  seno 
alla  ferita  le  materie  della  sovrastante  sup¬ 
purazione.  B.  Bell  veramenie  sostiene  che 
in  qualunque  stadio  di  ferita  ])rocin’are  si 
possa  co’  cerotti  e  colle  cuciture  1’  unione  ; 
ma  egli  é  certo  che  questa  unione  nelle  fe- 

ccrusichc  sopra  il  libro  d’  Ip])ocrale  delle 
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l  ite  suppuranti  è  troppo  lenta ,  sicché  le 
cuciture  verrebbero  a  lasciare  la  presa  pri¬ 
ma  che  quella  unione  si  ottenga.  Riguardo 
poi  all’  uso  de’  cerotti  unitivi,  non  ci  può 
essere  opposizione  al  tentativo  di  procurare 
col  loro  mezzo ,  secondato  dalla  fasciatura  e 
dall’  adattata  situazione  della  parte,  1’  avvi¬ 
cinamento  de’  labbri  della  ferita  ,  potendosi 
talvolta  ottenere  la  riunione  immediata , 
quantunque  sembrasse  esservi  poca  ragione 
di  sperarla;  e  sarà  poi  sempre  bene  il  di¬ 
minuire  almeno  1’  apertura  della  ferita  e 
l’adito  all’aria:  e  finalmente  la  stessa  riunione 
secondaria  della  ferita  suppurante  si  farà  più 
prontamente  qualora  le  parti  si  trovino  me¬ 
glio  avvicinate,  purché  solamente  si  abbia 
cura  che  1’  avvicinamento  delie  parti  non 
distuibi  1’  uscita  della  suppurazione  o  non 
riesca  troppo  forzato  e  doloroso. 

190.  Dovendosi  pertanto,  in  vista  dell’an- 
zidetta  o  di  qualunque  altra  ragione  ,  lasciar 
aperta  una  ferita  e  abbandonata ,  per  cosi 
dire,  alla  via  della  suppurazione,  ancora 
più  necessario  sarà  il  coprire  le  parti  denu¬ 
date  con  opportuno  integumento  artificiale  , 
il  quale  sarà  tanto  più  adattato  ,  quanto  sia 
più  blando  ed  innocente.  Perciò  in  queste 
ferite  saranno  assolutamente  preferibili  gli 
unguenti  più  semplici  a’  rimedj  balsamici 
troppo  decantati.  Questi  possono  essere  in¬ 
differenti  ,  e  fors’  anco  un  po’  utili  ,  quando 
si  applicano  all’  angusta  linea  d"  unione  di 
una  ferita  medicata  per  prima  intenzione , 
ove  appena  toccano  una  tenuissima  superfi¬ 
cie  di  parti  scoperte.  Ma  il  caso  è  diverso 
in  una  ferita  aperta ,  dove  lo  stimolo  dei 
balsami  dee  riuscire  nocivo  ,  trovandosi  già 
di  troppo  irritate  e  disposte  ad  infiammarsi 
le  parti  ferite  ed  aperte. 

191.  L’uso  però  degli  unguenti  sarà  con¬ 
venevole  soltanto  nel  primo  stadio  infiam¬ 
matorio  delle  ferite  non  riunite  e  sul  prin¬ 
cipio  della  suppurazione  ;  quindi,  una  volta 
che  questa  siasi  bene  avviala ,  e  calmata  la 
locale  irritazione,  suole  richiedersi  un  cam¬ 
biamento  di  medicazione,  il  quale  consisterà 
j)cr  lo  più  nel  lasciare  l’unguento  ed  appli¬ 
care  le  morbide  fila  asciutte,  aggiftngendovi 
solo  alcune  liste  d’  unguento  o  cerotto,  sot¬ 
tilmente  disteso,  da  applicarsi  agli  orli  nelle 
grandi  ferite,  e,  nelle  piccole,  un  coperchio 
degli  stessi  cerotti ,  soprapposlo  alle  fila,  per 
impedirne  la  troppa  essiccazione  ed  adesione. 
Perché  sotto  1’  uso  troppo  prolungato  degli 
unguenti  si  mantiene  soverchiamente  molle 
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giore  trasudamento,  e  i  bottoncini  carnei 
diventano  troppo  gonfi  e  fungosi;  mentre  le 
Ria  asciutte,  assorbendone  i  ridondanti  umo¬ 
ri  e  stimolando  un  poco  quelle  carni,  le 
rendon  più  sode  ed  asciutte  ;  ed  altronde  la 
superficie  men  nuova  della  ferita  ,  cioè  as¬ 
suefatta  un  poco  alla  esterna  esposizione  e 
già  riparata  da’  primi  strati  de’  bottoncini 
carnei ,  non  più  risente  nocumento  dal  con¬ 
tatto  delle  asciutte  fìlaccica. 

192.  Sembra,  in  generale,  chela  chirurgia 
sia  tuttora  un  po’  troppo  amica  degli  un¬ 
guenti.  11  tenere  più  asciutta  che  si  può  la 
superficie  delle  ferite ,  ed  il  lasciarle  presto 
far  crosta  ,  ne  favorisce  di  molto  la  più 
pronta  consolidazione,  come  si  disse  anche 
in  proposito  delle  ulcere  semplici.  Le  ferite 
o  piaghe  non  hanno  bisogno  che  d’  esser 
coperte ,  sia  da  crosta  o  da  altro  integu¬ 
mento  semplice  senza  virtù ,  e  che  tengale 
piuttosto  asciutte.  Gli  unguenti  le  manten¬ 
gono  troppo  umide,  e  la  guarigione  richiede 
asciugamento.  La  rara  medicazione  anch’essa 
più  volte  lo  favorisce  :  e  altronde  scema  ed 
a  poco  riduce  1’  incomodo  dell’  attaccarsi 
1’  integumento  asciutto.  Le  medicazioni  col- 
1’  acqua  si  accostano  alle  asciutte ,  perchè 
r  acqua  presto  svapora  ;  e  cosi  pure  i  bal¬ 
sami  spiritosi  ed  anche  i  semplicemente 
oleosi ,  essendo  tutti  più  o  meno  di  quelli 
che  sjiimanoj  come  piaceva  al  Magati.  Qual¬ 
che  volta  io  li  faccio  sfumare  prima  di  ap¬ 
plicarli,  mettendo  p.  e.  su  certe  piaghe,  o 
ferite  ,  una  faldella  spalmata  di  balsamo 
d’Arceo,  fatta  scaldare  al  fuoco  e  quasi  fatta 
asciugare. 

193.  Ferite  contuse.  In  queste  non  trattasi 
della  sola  divisione  delle  parti ,  come  nelle 
semplici  incisioni,  mala  pressione  più  estesa 
e  più  forte  del  corpo  ottuso  ha  acciaccate  , 
disorganizzate,  o  totalmente  prive  di  eccita¬ 
bilità  diverse  particelle  nella  superficie  della 
ferita,  le  quali  vengono  a  formare  una  serie 
di  piccole  cancrene  superficiali ,  che  ven¬ 
gono  poi  a  staccarsi  per  mezzo  della  suppu¬ 
razione.  Quindi,  una  ferita  così  disposta  non 
è  suscettibile  d’  unione  immediata  ,  la  quale 
resta  impedita  per  la  interposizione  di  quelle 
particelle  quasi  morte  che  debbono  stac¬ 
carsi,  e  per  la  suppurazione  che  dee  farsi 
indispensabilmente  al  di  sotto  della  superfi¬ 
cie  troppo  guasta;  oltre  ai  dover  essere  più 
forte  la  infiammazione  in  grazia  del  mag¬ 
giore  stimolo  portato  da  un  corpo  contun¬ 
dente  ,  a  confronto  di  un  tagliente. 

194.  Un’ ultra  differenza  propria  delle  fe- 
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rite  contuse  si  è  ,  che  la  lesione  facilmente 
si  estende  oltre  i  limiti  della  ferita ,  sicché 
altre  parti  più  interne  o  lontane  possono 
trovai'si  rotte  distratte ,  o  scosse.  Le  forti 
contusioni  sulle  ossa  più  grandi ,  le  cadute 
dall’  alto  ,  e  le  lesioni  fatte  dalle  arme  da 
fuoco  ,  producono  i  più  gravi  effetti  di  rpie- 
sto  genere.  Può  una  semplice  contusione 
aver  ferite  e  rotte  le  parti  sottoposte,  come 
sarebbe  un  muscolo,  un  osso,  un  vaso,  un 
viscere,  senza  ferita  esteriore  :  ovvero  la  fe¬ 
rita  esteriore  essere  accompagnata  da  con¬ 
tusione  più  interna. 

igS.  Oltre  le  immediate  disorganizzazioni, 
soluzioni  di  continuità,  travasamenti ,  o  in¬ 
debolimenti  di  coesione  ed  elasticità  orga¬ 
nica  ,  che  possono  derivare  dalla  contusione, 
stiratura  e  commozione  più  o  meno  estesa 
delle  parti,  tali  lesioni,  considerate  ancora 
come  un  semplice  stimolo  ,  destano  un  forte 
eccitamento  che  dispone  le  parti  ad  infiam¬ 
marsi  ,  o  le  fa  prima  cadere  in  debolezza 
indiretta.  Nel  quale  stato  di  debolezza  avvi 
luogo  a  supporre  che  i  vasi  delia  parte  of¬ 
fesa  ,  meno  reagenti  contro  1’  afflusso  degli 
umori ,  si  lascino  passivamente  distendere  e 
gonfiare  di  sangue.  Ciò  parrebbe  dar  luogo 
ad  una  infiammazione,  per  cosi  dire,  passiva 
ed  astenica  ;  ma  se  il  colpo  non  ha  disorga¬ 
nizzate  totalmente  le  parti,  o  non  ne  ha 
estinta  l’ eccitabilità  ,  o  la  sorgente  ,  o  in¬ 
fluenza  di  essa ,  questa  potrà  molte  volte  , 
semplicemente  stancata,  risorgere  dallo  stato 
di  debolezza  indiretta  a  quello  di  stenla  o 
infiammazione. 

196.  Ciò  posto,  si  dovrà  nella  prognosi  e 
cura  delle  ferite  contuse  aver  riguardo  non 
solo  alla  visibile  ed  esterna  divisione  che 
costituisce  la  ferita,  ma  anche  allo  stato  delle 
parti  tanto  vicine  e  superficiali ,  come  lon¬ 
tane  e  profonde. 

197.  Si  danno  tuttavia  delle  ferite  con¬ 
tuse  più  regolari ,  e  con  sì  poca  lesione  o 
disorganizzazione  al  di  là  della  semplice  di¬ 
visione  ,  che  qualche  volta  si  possono  medi¬ 
care  per  prima  intenzione  :  di  tali  s’  incon¬ 
trano  nelle  ferite  di  testa,  o  lungo  la  parte 
scoperta  della  tibia,  perchè  in  questi  luoghi, 
trovandosi  tra  due  corpi  duri,  cioè  fra  l’osso 
c  il  corpo  contundente ,  le  parti  molli  si 
spaccano  quasi  come  se  si  trovassero  tra  le 
lame  d’  una  cesoia.  Ed  a  vicenda  accadono 
delle  ferite  fatte  da  stromenti  taglienli ,  ma 
di  taglio  si  ottuso,  quali  sono  le  sciabole 
non  affidate,  che  portano  i  caratteri  di  ferite 
contuse. 


198.  In  generale,  tutte  le  ferite  notabil¬ 
mente  contuse  non  si  debbono  riunire  per 
prima  intenzione ,  se  si  eccettui  il  procurare 
un  discreto  avvicinamento  delle  parti  qua¬ 
lora  sieno  molto  allontanate  tra  loro,  perchè 
la  ferita  non  resti  troppo  spalancata  ed  aper¬ 
ta  1  e  ricoprirle  poi  di  semplice  unguento  , 
siccome  quelle  che  debbono  restar  aperte  e 
passare  per  la  via  della  suppurazione.  Ma  le 
più  piccole  ferite  contuse  ,  p.  e.  alle  gambe 
o  altrove,  è  meglio,  se  si  può,  lasciarle  sec¬ 
care  e  far  crosta. 

199.  Riguardo  allo  stato  delle  altre  parti 
offese  oltre  la  ferita  ,  si  tratterà  il  travasa- 
mento  di  sangue  col  metodo  altrove  esposto, 
e  le  altre  lesioni  organiche  più  recondite  ed 
interne  esigeranno  il  metodo  che  è  comune 
alle  lesioni  violente  in  genere  ,  o  a  quelle 
delle  parti  interne  speciali ,  che  verrà  espo¬ 
sto  in  appresso. 

200.  Considerato  poi  in  particolare  lo  stato 
della  vitalità  delle  parti  prossime  alla  ferita, 
possono  esse  trovarsi ,  come  spesse  volte  ac¬ 
cade  sul  principio  ,  in  debolezza  indiretta  , 
ovvero,  in  appresso,  gravemente  gonfie  ed  in¬ 
fiammate. 

201.  11  primo  stato  si  riconosce  osservando 
le  parti  più  o  meno  fredde  ,  intormentite  , 
pesanti ,  immobili  ed  insensibili;  e  se  gli  ef¬ 
fetti  della  contusione  o  della  commozione 
si  saranno  propagati  alle  parti  interne  della 
testa,  del  petto  e  del  ventre  ,  insorgeranno 
diversi  sintomi  inerenti  alle  alterate  funzioni 
di  quelle  parti. 

202.  Stando  ora  al  primo  stato  di  debo¬ 
lezza  che  appare  nelle  parti  esterne  ed 
anche  in  tutto  il  sistema,  parrebbe  proprio 
1’  uso  de’  rimedj  stimolanti  spiritosi ,  stato 
in  fatti  da  molti  raccomandato,  e  coerente 
altresì  alle  idee  curative  della  debolezza  in¬ 
diretta;  e  può  esser  vero  che  ne’  più  gravi 
casi  di  questo  genere  convenga  un  tal  me¬ 
todo  ,  sia  esternamente  ,  che  internamente  ; 
ma  nella  massima  parte  de’  casi  la  debolezza 
indiretta  è  passeggera  o  incompleta ,  e  dà 
luogo  ben  tosto  allo  sviluppo  de’  sintomi  in- 
fìammatorj;  onde  sarà  più  cauto  partito  il 
non  aggiugnere  stimoli  nuovi  alla  parte,  ma 
bensì  applicare  fomenti  e  cataplasmi  satur¬ 
nini  leggieri,  o  le  fomenta  fredde  di  Schrnuc- 
ker y  o  la  semplice  irrorazione  frequente  di 
acqua  fredda ,  potendosi  con  questi  topi¬ 
ci  sperar  di  resistere  a  c[uel  distendimento 
passivo  de’  vasi  sotto  lo  stato  di  debolezza  , 
e  insieme  andar  incontro  alla  prossima  in¬ 
fiammazione. 
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203.  e  qualora  siasi  questa  sviluppata  in 
grado  notabile ,  dovrassi  trattare  col  più  ef¬ 
ficace  metodo  antiflogistico  comune  e  loca¬ 
le  ,  sostituendo  altresì  a’  topici  freddi  i  fo¬ 
menti  e  cataplasmi  caldi  ammollienti^  sicco¬ 
me  più  convenevoli  per  la  più  forte  infiam¬ 
mazione,  ed  aW;i  ad  accelerare  e  promuovere 
la  suppurazione  della  ferita,  per  mezzo  della 
quale  suole  più  efficacemente  calmarsi  la  in¬ 
fiammazione. 

204.  A  prevenire  E  infiammazione  conse¬ 
cutiva  di  queste  ferite ,  che  veramente  suol 
essere  molte  volte  gravissima  e  minacciante 
cancrena  o  suppurazioni  profuse  e  distrut¬ 
tive  ,  erano  comunemente  per  lo  passato 
consigliate  e  praticate  diverse  incisioni ,  o 
per  dilatare  le  aperture  delle  ferite ,  o  per 
aprirle  interamente  nella  loro  lunghezza  ,  o 
per  isbrigliare  aponeurosi ,  o  per  tagliar  pe¬ 
riostio,  nervi ,  tendini,  o  altre  fibre  parzial¬ 
mente  offese.  Ma  siccome  assai  volte  non  è 
ben  chiaro  E  oggetto  nè  manifesto  il  biso¬ 
gno  di  que’  tanti  tagli ,  meglio  è  sempre  in 
cose  che  appena  sieno  problematiche  ,  sic¬ 
come  lo  è  certamente  questa,  E  attenersi  al 
partito  più  blando  di  tralasciarle ,  dispen¬ 
sandosi  dalE  adottare  cotali  carnificine ,  le 
quali ,  scoprendo  maggiormente  le  parti ,  ir¬ 
ritandole  ed  estendendone  E  offesa  ,  aggra¬ 
vano  sicuramente  i  patimenti  del  ferito  senza 
la  dimostrata  sicurezza  di  un  futuro  vantag¬ 
gio.  Onde  pare  doversi  conchiudere,  che  tali 
scarificazioni  o  incisioni  si  debbano  fare 
non  già  per  un  oggetto  preventivo  ed  an¬ 
cor  dubbio  ,  ma  solo  nelEattualità  immedia¬ 
ta  o  successiva  insorgenza  di  un  vero  bi¬ 
sogno  ,  come  sarebbe  per  farsi  strada  a  qual¬ 
che  vaso  sanguigno  meno  ovvio  alla  richie¬ 
sta  legatura  ;  o  per  evacuare  una  raccolta 
di  sangue  grave,  irresolubile,  che  faccia  ma¬ 
nifesto  nocumento  colla  pressione  o  disten¬ 
sione;  o  per  incidere  aponeurosi,  membra¬ 
ne,  periostio,  in  caso  che  questi  attualmente 
strozzino  le  parti  vicine  infiammate  ,  o  ca¬ 
gionino  gravi  sintomi  per  la  infiammazione 
loro  propria  ;  o  per  dar  esito  libero  alle  sup¬ 
purazioni  consecutive  ;  o  per  la  ricerca  ed 
estrazione  di  corpi  estranei;  o  pel  riadatta¬ 
mento  ,  mozzicamento  od  estrazione  di  cpial- 
che  scheggia  d^  osso  offensiva. 

205.  Avvertasi  ancora  che  le  troppe  dila¬ 
tazioni  esteriori  hanno  E  inconveniente  di 
dar  luogo  facilmente  alle  ernie  de’ muscoli , 
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ossia  allo  sporgimento  o  prominenza  di  essi 
fuor  della  piaga ,  onde  ne  riportano  maggior 
irritazione ,  ed  impediscono  o  ritardano 
E  avvicinamento  e  chiudimento  della  ferita  ; 
inconvenienti  ai  quali  poi  si  cerca  in  ap¬ 
presso  di  rimediare  col  tirarvi  sopra  a  poco 
a  poco  i  tegumenti ,  mediante  i  cerotti  e 
la  medicazione  asciutta  e  leggermente  com¬ 
pressiva. 

206.  Passato  il  periodo  infiammatorio  di 
cpieste  ferite ,  sopravvenendo  cjuello  della 
suppurazione  ,  che  aneli’  esso  suol  essere  di¬ 
sastroso,  anche  perchè  le  perdite  di  sangue 
sono  più  frec[uenti  che  a  principio ,  con- 
vien  procurare  un  esito  libero  alla  materia, 
sospendere  i  cataplasmi  ammollienti  e  gli 
unguenti  ,  per  sostituirvi  la  medicazione 
asciutta,  o  anche  corroborante,  e  nello  stesso 
tempo  sostenere  E  infermo  coll’uso  del  buon 
vitto ,  del  vino  ,  della  china  ,  arnica,  mirra, 
e  dell’  elixir  di  vitriolo  ;  e  ciò  nel  caso  che 
alla  forte  infiammazione  succeda  una  profusa 
suppurazione  che  indebolisca  il  malato  e 
porti  febbre  lenta,  con  sudori,  diarrea,  con¬ 
sunzione  e  pericolo  di  metastasi ,  per  lo 
riassorbimento  più  facile  sotto  lo  stato  d’in¬ 
debolimento  ;  ritenuto  però  che  alcune  volte 
la  troppa  o  cattiva  suppurazione  è  mante¬ 
nuta  da  vizio  gastrico ,  nel  qual  caso  non 
già  i  tonici  converranno,  ma  gli  emetici  e 
solventi  :  ovvero  può  essere  causa  la  insuf¬ 
ficienza  d’esito  alla  materia,  o  la  presenza 
di  qualche  corpo  estranio  ,  ed  allora  il  ri¬ 
medio  consisterà  nelle  opportune  aperture 
o  nella  estrazione  di  que’  corpi.  Anzi  può 
darsi  che  la  materia  stessa  assorbita,  invece 
di  cagionare  sintomi  di  debolezza,  ecciti  col 
suo  stimolo  nelle  vie  della  circolazione  una 
diatesi  stenica,  ripugnante  all’uso  della  china 
e  degli  altri  eccitanti. 

207.  Tra  le  ferite  contuse  sono  ancora  com¬ 
prese  quelle  fatte  da  arme  da  fuoco ,  nelle 
quali,  anzi,  la  contusione  è  ad  un  grado  più 
eminente  che  in  altre,  onde  i  suoi  effetti,  co¬ 
me  anche  quelli  della  commozione,  sono  più 
forti,  si  comunicano  più  profondamente  e  più 
da  lontano,  e  la  superfìcie  stessa  della  ferita 
è  cosi  pesta  e  disorganizzata  ,  che  è  ridotta 
allo  stato  di  escara,  onde  è  stato  una  volta 
creduto  che  in  tali  ferite  ci  fosse  dell’  ab- 
bruciatura,  che  propriamente  non  v’  è,  rite¬ 
nendosi  ora  per  dimostrato  che  il  solo  attrito 
è  la  causa  dell’  escara,  non  la  scottatura  (i). 


(1)  Nella  Bibl.  Britann,  al  n.  182  leggesi  una  nota  di  Pecco??,  tendente  ancora  a  sostenere 
il  riscaldamento  de’  projettili  nell’  aria,  appoggiato  anche  alla  scoperta  del  fisico  Moliti , 
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'!o8.  Oltre  a  ciò,  le  ferite  d’arme  da  fuoco 
sono  facilmente  perforanti,  cioè  attraversanti 
le  membra  o  il  tronco  da  parte  a  parte,  e 
sonvi  allora  due  ferite;  una,  fatta  dall’ingresso 
della  palla,  e  l’altra,  dall’uscita.  Nella  prima, 
v’  ha  contusione  ,  le  parti  sono  intropresse 
e  più  angusta  l’apertura  ;  nell’altra,  le  parti 
sono  spinte  all’infuori  ,  e  l’apertura  è  sovente 
più  larga,  principalmente  quando  la  palla  si 
sia  schiacciata  nell’  urto  di  qualche  osso.  Nò 
sempre  l’uscita  trovasi  in  dirittura  all’ingres¬ 
so  ,  giacché  la  palla,  talvolta,  dall’urto  obli¬ 
quo  in  qualche  osso  o  anche  per  la  sola  di- 
versa  resistenza  delle  parti  molli,  cangia  di¬ 
rezione. 

209.  Nelle  ferite  passate  da  parte  a  parte, 
la  palla  o  altri  pezzi  scagliati  dall’  arma  si 
suppongono  usciti;  ma  qualche  volta  alcuni 
pezzi  restano  addietro,  e  più  d’ordinario  ri¬ 
mangono  nella  ferita  alcuni  pezzi  di  abiti , 
di  stoppa,  o  d’altra  materia  meno  velocemente 
scagliata  de’  corpi  metallici.  (Egli  è  pure  più 
volte  avvenuto  che  una  palla,  neil’urtar  con¬ 
tro  un  osso,  siasi  spezzata  e  ne  uscisse  la  me¬ 
tà,  trovandosi  l’altra  entro  la  ferita).  Quelle 
ferite  poi  che  non  hanno  attraversato  il  mem¬ 
bro  ,  soglion  avere  più  ordinariamente  quei 
corpi  fermati  nel  loro  tragitto,  i  ali  ferite 
inoltre ,  quando  son  fatte  da  piccole  palle  , 
possono  partecipare  degl’inconvenienti  delle 
punture,  atteso  la  loro  angustia,  specialmente 
per  riguardo  all’  uscita  della  materia  puru¬ 
lenta  all’epoca  della  suppurazione  ,  giacché 
nel  primo  periodo  non  ci  suol  essere  uscita 
di  sangue  notabile  ,  ma  bensì  alcuni  giorni 
dopo,  cioè  allo  staccarsi  dell’escara  di  con¬ 
tusione,  a  meno  che  non  sia  ferito  un  vaso 
grosso,  che  allora  v’ è  anche  in  queste  l’e¬ 
morragia  immediata.  L’emorragia  consecutiva 
poi  viene  per  lo  più  annunziata  da  un  mag¬ 
gior  calore  e  dolor  pulsante  nella  ferita,  ed 
una  cavata  di  sangue  comune  o  locale  è 
talvolta  capace  di  prevenirla. 

210.  L’impressione  che  fanno  le  palle,  o 
altri  corpi  scagliati  dalle  arme  da  fuoco,  suol 
esser  sempre  più  grave  in  paragone  delle  le¬ 
sioni  cagionate  da  altri  corpi  contundenti , 


onde  il  cranio  p.  c.,  ed  altre  ossa,  sebbene 
sembrino  appena  scoperti  dalle  palle  che  di- 
consi  morte,  l’osso  tuttavia  percosso  suol  ca¬ 
dere  in  necrosi,  o  ne  risentono  offesa  le  parti 
sottoposte.  Quando  una  palla  di  cannone 
strappa  via  un  intero  'membro  ,  la  commo¬ 
zione  violenta  eccita  un  disordine  universale 
in  tutte  le  funzioni  del  corpo  ,  anzi  spesse 
volte  la  perdita  improvvisa  de’sensi  e  dc’mo- 
vimenti,  i  deliquj,  gli  spandimenti  di  sangue, 
e  in  seguito  le  infiammazioni  e  suppurazioni 
interne  a’  polmoni,  al  fegato  ecc.  Altre  volte 
le  palle  stracche,o  urtanti  obliquamente,  fanno 
una  lesione  alle  parti  sottoposte  senza  offen¬ 
der  la  pelle,  onde  arrivano  a  trovarsi  mu¬ 
scoli  stritolati  e  come  squagliati ,  vasi  ed 
ossa  rotti,  senza  ferita  esteriore;  e  questi  sono 
probabilmente  i  casi,  ove  si  credette,  che  le 
palle  offendessero  senza  immediato  contatto; 
ciò  che  non  è  più  creduto. 

211.  Del  resto,  la  cura  delle  ferite  d’arme 
da  fuoco  debb’  essere  regolata  sugli  stessi 
principi  delle  altre  ferite  contuse.  E  sebbene 
in  queste  particolarmente  si  sia  fatto  gran¬ 
d’uso  delle  fìnor  credute  necessarie  incisio¬ 
ni  e  dilatazioni,  come  anche  de’  setoni ,  tut¬ 
tavia  la  chirurgia  moderna  ha  cominciato  a 
ricredersi  da  tale  pratica ,  adottando  le  più 
blande  medicazioni  ed  il  trattamento  anti¬ 
flogistico  senza  que’  tanti  tagli.  E  questo  più 
mite  e  ragionevole  metodo  vedesi  stato  ab¬ 
bracciato  da  Già,  Hunter  (i),  Bonioli  ,  (2) 
Jager  (3)  Desault  (4),  Larrey  (ó)  ecc. 

212.  Quest’ultimo  fa  altresì  avvertire  con 
Desault,  che  le  incisioni  non  cangiano  punto 
la  natura  delle  ferite  d’armi  da  fuoco  nella 
loro  totalità.  In  fatti,  considerando  tali  ferite 
come  un  circolo,  le  incisioni  non  sono  che 
una  tangente  rapporto  ad  esse,  le  quali  per¬ 
ciò  conservano  il  loro  carattere  di  attrito  e 
di  escara  nel  rimanente.  La  sola  esportazione 
di  tutta  la  superfìcie  contusa  può  cambiarne 
il  carattere  ;  e  in  fatti  essa  è  stata  utilmente 
da’medesimi  praticata  nelle  ferite  delle  lab¬ 
bra  e  delle  guance  ,  per  poterle  di  poi  riu¬ 
nire  di  prima  intenzione  ;  ed  il  medesimo  in¬ 
tento  si  ha  nelle  grandi  offese  delle  mein- 


che  la  compressione  dell’  aria  dà  luce  e  infiammazione;  al  che  aggiugne  Pictet  la  testimo¬ 
nianza  di  un  capitano  del  genio,  il  quale  gli  disse  aver  osservato  le  palle  gettate  nella  sabbia 
calde,  sfigurate,  appiattite,  allungate  ed  anche  divise  in  più  frammenti,  con  indizj  di  fusione 
recente.  Ma  ciò  non  sembra  bastevole  a  distruggere  il  valore  preponderante  delle  ragioni, 
e  degli  sperimenti  d(d  Galilei  ,  il  quale  ridevasi  dell’  autorità  de’  poeti ,  e  tutt’  altri  che 
sostenesse  il  contrario.  (1)  Of  Gun-shoi  woundi  ,  infine  al  trattato  std  sangue.  (2)  Saggi 
scientifici  e  letter.  dell’  Accademia  di  Padova  tom.  3.  (3)  B'yLrdge  zar  Knegarzney  wis- 

senscha/Jr.  (4)  Journal  de  chiriirg,  tom.  3.  Mémoires  de  chirurgie  inililaire. 
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bra,  facendo  ì’ampntazione  immediata  al  di¬ 
sopra  dello  strappamento  fatto  da  una  palla 
di  cannone  ecc.  Sul  proposito  poi  delle  palle 
ed  altri  corpi  lasciati  dentro  le  ferite  dalle 
arme  da  fuoco  ,  si  tratterà  all'articolo  delle 
ferite  con  introduzione  di  corpi  estranei,  da 
soggiugnersi  in  appresso. 

2  1  3.  Le  ferite  lacerate  si  fainio  per  ima  rot¬ 
tura  o  stracciatura  delle  fibre  violentemente 
distratte.  I  corpi  stessi  contundenti,  nel  per¬ 
cuotere  obliquamente  sopra  i  tegumenti  di¬ 
stesi  sulle  ossa  piane  ,  come  sul  cranio  e 
sulla  tibia ,  fanno  facilmente  delle  ferite  a’ 
lembi,  che  sono  insieme  contuse  e  lacerate. 
La  contusione  è  verso  l’ angolo  sul  quale 
cadde  il  colpo,  e  il  resto  della  ferita  è  fatto 
per  lacerazione.  Altre  ferite  lacerate  si  fanno 
per  istrappamento,  come  quando  dalla  ruota 
di  un  mulino,  dal  morso  di  un  animale,  o 
per  altra  violenza  ,  viene  strappata  via  una 
qualche  parte  del  corpo. 

214.  In  tali  ferite  si  è  spesse  volte  notato 
che  la  perdita  del  sangue  è  nulla  o  assai 
poca  rispettivamente  alla  quantità  della  le¬ 
sione  ;  ciò  che  può  dipendere  o  da  una  con- 
cidenza  paralitica  de’  vasi  distratti ,  o  dalla 
disuguale  troncatura  delle  fibre  vicine  a’va- 
si,  sicché  questi ,  restando  più  lunghi  o  più 
corti  di  quelle,  danno  men  sangue  che  nelle 
ferite  da  taglio ,  ove  forse  le  parti  vicine, 
troncate  a  livello  de’  vasi,  li  sostengono,  per 
così  dire,  e  ne  impediscono  o  ritardano  la 
contrazione  opportuna  al  sofferraamento  del 
sangue^  o  forse,  all’opposto,  la  violenza  della 
lesione  lacerante,  essendo  maggiore  della  sem¬ 
plice  incisione,  eccita  i  vasi  a  più  forte  con¬ 
trazione. 

(  Due  sono  le  cause  alle  quali  i  moderni 
Patologi  attribuiscono  il  fenomeno  del  non 
succedere  emorragia  nelle  ferite  per  istrap¬ 
pamento.  La  prima  si  è,  che  allungandosi  il 
vaso  per  la  stiratura  ,  e  poscia  rompendosi, 
ne  avviene  che  la  rottura  di  esso  si  faccia 
in  alto  e  frammezzo  alle  carni ,  le  quali  lo 
comprimono  ed  oppongono  qualche  ostacolo 
all’uscita  del  sangue.  La  seconda  poi  dipende 
dalla  ineguale  estendibilità  delle  tuniche  di 
cui  sono  composte  le  arterie;  motivo  pel  quale 
non  si  rompono  tutte  e  tre  ad  un’  altezza 
eguale.  L’interna  e  la  media,  poco  suscetti¬ 
bili  d’allungamento,  romponsi  per  le  prime 
in  varj  punti ,  s^taccansi  per  1’  impulso  del 
sangue  dalla  tunica  esterna,  e  conformansi 
entro  il  vano  del  vaso  a  mò  di  valvole;  men¬ 
tre  l’esterna  ,  affatto  cellulosa  e  d’  assai  più 
estendibile  ,  si  allunga,  e  forma  un  lungo  c 


conico  condotto,  il  quale  ,  rompendosi  assai 
più  basso  delle  altre  due ,  si  applica  su  di 
sé  stesso,  si  contorna  a  spira,  si  ritrae,  e  si 
oppone  esso  pure  in  tal  guisa  all’  uscita  del 
sangue ,  qualunque  sia  il  volume  del  vaso 
ferito  ). 

21 5.  Le  ferite  lacerate  sono  in  generale 
meno  atte  alla  riunione  immediata  e  pas¬ 
sano  facilmente  alla  suppurazione,  o  per  l’ir¬ 
regolarità  della  divisione  per  cui  non  si  pos¬ 
sono  così  esattamente  ricondurre  le  parti  a 
combaciamento  ,  o  per  la  maggiore  infiam¬ 
mazione  che  conduce  alla  suppurazione  ,  o 
per  la  disorganizzazione  di  varie  estremità 
delle  fibre  rotte  ,  le  quali  debbono  staccarsi 
come  morte.  Alle  volte  peraltro  le  ferite  la¬ 
cerate  sono  ancora  abbastanza  semplici  e  re¬ 
golari  da  potersi  riunire  per  prima  intenzio¬ 
ne  :  ovvero  nelle  ferite  a’iembi,  mezzo  con¬ 
tuse  e  mezzo  lacerate,  l’angolo  contuso  suol 
suppurare,  ed  il  rimanente  si  unisce.  Che  se 
la  lacerazione  sia  troppo  grave ,  irregolare  , 
o  con  perdita  di  sostanza,  sarà  inevitabile  la 
suppurazione  :  onde  non  converranno  i  mezzi 
unitivi,  ma  solo  la  medicazione  co’ blandi 
unguenti ,  procurando  il  semplice  approssi- 
inamento,  non  l’esatto  combaciamento  delle 
parti  divise.  Si  hanno  parecchi  esempj  di  fe¬ 
rite  con  istrappate  via  interamente  delle  parti 
piccole  e  grosse,  le  quali,  oltre  ad  essere  senza 
notabile  emorragia ,  vennero  a  guarigione 
senza  recare  che  pochi  o  niuni  sintomi  di 
rimarco. 

216.  Punliire,  oss,\dL  ferite  falle  da  slroment.o 
putis^ente.  Tali  sono  i  corpi  di  punta  acuta, 
stretti,  e  di  una  certa  lunghezza,  i  quali  pro¬ 
ducono  ferite  di  angusto  orificio,  in  propor¬ 
zione  della  maggiore  profondità  e  lunghezza 
a  cui  arrivano.  Partecipan  pure  de’caratteri 
delle  punture  alcune  ferite  fatte  da  stromenti 
taglienti  insieme  e  pungenti,  come  sarebbero 
spade  e  coltelli ,  tanto  più  se  il  colpo  sia 
stato  dato  direttamente,  e  senza  quella  obli¬ 
quità  e  composta  direzione  da  cui  risulti 
una  più  ampia  ed  aperta  incisione.  Alcuni 
le  distinguono  dalle  semplici  puntine  colti¬ 
telo  di  ferite  perforanti  che  però  altri  ri¬ 
tengono  soltanto  per  quelle  ferite  le  quali 
trapassano  da  parte  a  parte.  * 

217.  I  sintomi  o  effetti  morbosi  delle  pun¬ 
ture  sono  spesse  volte  più  gravi  di  cjuelli 
delle  ferite  o  incisioni  semplici  ;  il  che  può 
dipendere  dalla  parzial  lesione  delle  fibre  , 
specialmente  nervee  ,  dall’  insufficiente  esito 
del  sangue  ,  della  sierosità  ,  o  della  materia 
purulenta  successivamente  sparsa  nel  tragitto 
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della  puntura  ,  che  perciò  ne  resta  pieno  e 
disteso  a  segno  di  soffrirne  irritazione.  A  ciò 
si  aggiugne,  che  le  ferite  per  puntura  sogliono 
dare  poca  copia  di  sangue  in  proporzione 
della  lunghezza  ,  onde  lo  stimolo  della  le¬ 
sione  non  è  compensato  da  quella  locale  eva¬ 
cuazione  come  nelle  più  aperte  incisioni  ;  e 
inoltre  vi  rimangono  e  vi  si  ascondono  più 
profondamente  i  corpi  estranei. 

218.  Perciò  in  queste  ferite,  essendo  di  già 
troppo  angusto  l’orificio,  non  conviene  in  ge- 
nei^alc  procurarne  il  combaciamento  con  al¬ 
cuno  degl’  indicati  mezzi  per  riunir  le  ferite, 
tanto  più  che  in  questi  casi  i  medesimi  non 
possono  agire  che  sui  labbri  esterni  della  fe¬ 
rita,  e  non  sul  fondo.  E  siccome  è  più  facile 
a  succedervi  notabile  infiammazione ,  giova 
applicare  un  unguento  molle  sull’orificio  della 
puntura  lasciata  aperta,  il  quale,  impedendo 
l’essiccazione  alla  superficie  della  ferita,  lascia 
libero  il  trasudamento  non  solo  da  quella , 
ma  anche  dall’interno  della  puntura  :  ovvero 
si  copre  la  ferita  con  un  pezzolina,  e  si  so¬ 
prappone  un  largo  cataplasma  di  pane  bol¬ 
lito  in  acqua  leggermente  saturnina,  ed  irro¬ 
rato  poscia  frequentemente  dalla  medesima, 
come  usava  Desault.  Ma  egli  è  un  errore 
dannoso  il  medicare  a  piatto  l’orificio  di  que¬ 
ste  ferite  con  fila  asciutte,  non  dovendosi  mai 
trattare  a  questo  modo  nessuna  piaga  (^1.  c.  19, 
904.),  o  ferita,  fino  a  che  abbia  il  menomo 
seno,  e  non  sia  ridotto  allo  stato  di  una  mera 
piaguzza  superficiale  la  di  lei  apertura.  La 
menoma  sinuosità  che  vi  sia  al  di  là  dell’o¬ 
rificio  fornisce  sempre  qualche  umore ,  il 
quale  dee  trovare  uno  scarico  facile  e  pronto 
verso  dell’  apertura;  e  l’ha  sempre  più  facil¬ 
mente  sotto  una  medicazione  molle  ungui- 
nosa,  che  sotto  l’asciutta.  L’orificio  debb’es- 
ser  riiltimo  a  guarire,  e  perciò  dccsi  medi¬ 
care  con  unguenti ,  sotto  i  quali  vien  ritar¬ 
data,  anziché  accelerata,  la  guarigione.  An¬ 
che  la  formazione  della  crosta  è  inopportuna 
nelle  ferite  sinuose. 

219.  Se  insorgano  gravi  dolori  e  infiam¬ 
mazione  ,  si  aggiungerà  il  trattamento  anti¬ 
flogistico  generale  e  locale,  secondo  la  forza 
cd  estensione  dei  sintomi;  e  se  anco  con  que¬ 
sto  non  si  ottenga  la  calma,  converrà  spac¬ 
care  con  taglio  tutto  il  tragitto  della  pun¬ 
tura,  o  dilatarla  fin  dove  il  permettono  l’im¬ 
portanza  o  estensione  delle  parti  da  inci¬ 
dersi  ;  che  in  tal  modo  viene  a  convertirsi 
la  puntura  in  ferita  aperta  ,  c  nello  stesso 


tempo  si  vengono  a  tagliare  totalmente  i  fi¬ 
lamenti,  specialmente  nervosi,  ch’erano  stati 
parzialmente  offesi,  giacche  si  ritiene  che  il 
taglio  totale  de’  nervi  non  fa  che  sospendere 
la  sensibilità  de’  rami  tagliati,  senza  portare 
i  sintomi  d’ irritazione  che  insorgono  dall’of¬ 
fesa  loro  parziale.  Anche  le  aponeurosi  trafo¬ 
rate  richieggono  la  spaccatura,  allorché  stroz¬ 
zano  le  sottoposte  parti  turgide  d’  umori  o 
infiammate. 

220.  Allo  stesso  intendimento  di  operare 
la  distruzione  o  il  troncamento  totale  delle 
fibre  nervose,  e  insieme  allargare  l’adito  al¬ 
l’uscita  del  sangue  e  della  materia  ,  è  stato 
adoperato  anche  il  caustico,  come  sarebbe  il 
trocisco  di  minio,  o  la  pietra  caustica:  e  ciò 
specialmente  nelle  piccole  punture  delle  di¬ 
ta,  o  in  quella  del  salasso,  quando  diano  se¬ 
gni  della  lesione  di  qualche  ramo  nervoso. 

221.  Passato  il  periodo  infiammatorio  e  do¬ 
lorifico  delle  punture,  esse  più  volte  si  con¬ 
solidano  per  l’adesione  delle  pareti,  che  fa¬ 
cilmente  si  trovano  a  contatto  o  poco  distanti 
fra  di  loro,  a  meno  che  non  vi  si  faccia  rac¬ 
colta  d’umori,  nel  qual  caso  conviene  con 
opportune  dilatazioni  procurarne  l’uscita;  e 
se  l’adesione  delle  pareti  non  si  effettuasse, 
si  potrà  favorirla  col  loro  approssimamento, 
mediante  un’  adattata  compressione  sopra  il 
tragitto  della  puntura,  fatta  di  modo  che  non 
impedisca  1’  esito  delle  materie  per  l’apertura 
esteriore.  E  se  l’  orificio  esteriore  tendesse  a 
chiudersi  troppo  più  che  il  fondo  ,  conver¬ 
rebbe  tenerlo  aperto  con  una  linguetta  di 
tela,  con  una  cannula  di  piombo,,  perchè  le 
taste  solide  trattengono  1’  uscita  della  mate¬ 
ria.  Talvolta  conviene  una  controapertura. 

222.  Viene  da  Ben.  Bell  raccomandato  di 
fare  quasi  generalmente  nelle  punture  o  la 
intera  loro  spaccatura  ,  o  l’  uso  del  setone  ; 
ma  siccome  la  maggior  parte  ne  guarisce  senza 
di  questi  mezzi,  parrebbe  sempre  più  utile  il 
partito  di  non  ricorrervi,  prima  che  ne  ap- 
paja  la  vera  necessità. 

223.  G'o  Bell,  (i)  riguarda  per  molto  van¬ 
taggioso  il  succhiamento  della  ferita  ,  quale 
era  praticato  dagli  antichi  Psilli  e  Marsi,  fino 
a  che  sia  cessata  1’  uscita  del  sangue.  Cosi 
se  ne  previene  l’aecumulamento  nel  fondo  e 
corso  della  medesima  ,  e  vengono  tratte  le 
pareti  a  contatto  verso  il  centro,  sicclié  più 
facilmente  e  più  prontamente  si  attaccano,  c 
con  ciò  puossi  impedii’c  la  suppurazione  con- 

,  secutiva.  In  mancanza  di  persone  che  si  pre- 


(i)  Delle  ferite.  Discorso  5. 
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stino  a  tale  uffìzio,  si  può  in  parte  supplirvi 
colle  coppette  poste  sull’  orifìcio  ,  colle  sci- 
ringlie  aspiranti  adattate  (  i  o  colla  diligente 
spremitura  e  successiva  applicazione  delle 
compresse  e  fasciatura  espulsiva. 

224.  Un  altro  effetto  più  grave  delle  pun¬ 
ture  si  è  quello  talvolta  d’  indurre  le  con¬ 
vulsioni,  a  curare  le  quali  si  renderà  tanto 
più  necessaria  la  spaccatura  audace  della  fe¬ 
rita  ,  oltre  al  metodo  generale  proposto  per 
la  cura  del  tetano. 

225.  Un  altro  effetto  ancora  più  raro  e 
strano,  da  me  veduto,  per  la  semplice  puntura 
p.  e.  di  una  spina,  si  è  di  produrre  una  specie 
di  risipola  cancrenosa  che  uccide  i’  uomo  in 
pochissimi  giorni,  e,  come  mi  fu  detto,  anche 
in  un  sol  giorno.  Ciò  è  avvenuto  in  persone 
di  età  già  matura ,  in  cui  le  risipole  hanno 
veramente  una  tendenza  facile  alle  can¬ 
crene. 

226.  Ferite  con  perdita  di  sostanza.  In 
ogni  ferita  non  riunita,  il  solo  divaricamento 
delle  parti  lascia  un  voto  che  fa  lo  stesso 
effetto  come  se  parte  di  sostanza  mancasse. 
Cosi  pure  nelle  ferite  contuse  e  lacerate,  dove 
alcune  parti  disorganizzate,  o  altrimenti  prive 
di  vitalità,  debbono  staccarsi,  nasce  parimente 
una  qualche  mancanza  di  parti  da  dover  es¬ 
sere  risarcite^  ma  la  più  diretta  ed  imme¬ 
diata  perdita  di  sostanza  succede  nelle  feri¬ 
te  specialmente  fatte  da  stromenti  detti  fen¬ 
denti,  come  le  sciabole,  o  da  arme  da  fuoco, 
o  per  diversi  modi  di  strappamento,  che  stac¬ 
chino  e  portino  via  del  tutto  o  nella  mas¬ 
sima  parte  un  membro  o  altra  parte  più  o 
men  notabile  del  corpo. 

227.  Se  uno  stromento  tagliente  abbia  di¬ 
viso  e  staccato  regolarmente  un  pezzo  di  so¬ 
stanza  dal  corpo  vivente,  v’hanno  esempj,  da 
me  pur  confermati,  che  queste  porzioni  stac¬ 
cate  ,  purché  vengano  prontamente  rimesse 
a  sito  ,  sono  ancora  suscettibili  di  riattac¬ 
carsi  e  serbare  una  comunione  di  vita  col 
rimanente  del  corpo,  forse  perchè  nella  parte 
staccata  si  mantiene  per  un  dato  tempo  una 
certa  vitalità ,  fino  a  tanto  che  per  effetto 
della  infiammazione  adesiva  dalla  superfìcie 
della  ferita ,  che  ha  continuità  e  comunica¬ 
zione  col  rimanente  del  corpo,  si  alzino  dei 
vasi  nuovi,  che  vanno  poscia  a  penetrare  e 
portare  nuova  vita  e  circolazione  nel  pezzo 
stato  staccato.  Siccome  però  i  vasi  tagliati 
restano  chiusi,  e  solamente  si  allungano  o 
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si  riproducono  alcuni  piccoli  vasi,  non  si  po¬ 
trà  avere  speranza  di  conservare  una  parte 
grossa,  così  tagliala,  come  sarebbe  un  intero 
membro ,  che,  abbisognando  di  maggior  in¬ 
flusso  di  sangue,  richiede  più  cospicui  vasi , 
ma  solo  alcune  parti  più  piccole. 

228.  La  possibilità  di  questa  conservazione 
si  capisce  in  qualche  modo  dalla  prontezza 
ad  insorgere  della  infiammazione  adesiva  ,  c 
dal  vantaggio  della  pronta  riapplicazione 
della  parte  staccata,  che  cosi,  in  luogo  di 
perdere  la  vitalità  coll’  esposizione  all’  aria  , 
trovasi  in  grado  di  riceverne  dalle  parti  vi¬ 
ve  con  cui  è  posta  a  contatto.  Lo  sperone 
del  gallo ,  inserito  in  una  ferita  della  cresta, 
vi  si  attacca  e  prende  vita ,  e  cosi  pure , 
secondo  lo  sperimento  fatto  da  Gio.  Hunter^ 
i  testicoli  staccati  dal  gallo  e  posti  nel  ven¬ 
tre  di  una  gallina.  Trovansi  esempj  presso 
Blegny^  Dionis,  Garengeot  e  diversi  altri,  di 
nasi  recentemente  staccati  ,  che,  riapplicati, 
presto  si  tornarono  ad  attaccare.  L’  Eistero 
stesso  riporta  di  aver  veduto  un  dito  total¬ 
mente  staccato,  che  tornò  ad  attaccarsi;  ed 
è  stato  anche  detto ,  come  cosa  dal  fatto 
comprovata ,  che  una  porzione  del  naso  di 
una  persona  si  possa  attaccare  a  quello  di 
un’  altra ,  come  sappiamo  che  un  dente  si 
strappa  da  una  bocca  e  si  trapianta  in 
un’  altra ,  ove  prende  nuovo  nutrimento  e 
vitalità. 

229.  Che  se  per  le  anzidetto  cose  è  dimo¬ 
strato  ,  che  una  parte  interamente  staccata 
può  ancora  attaccarsi  e  conservarsi,  assai 
più  facile  e  dimostrato  si  è,  che  riattaccarsi 
possa  una  parte  la  quale  non  sia  del  tutto, 
ma  bensì  in  gran  parte,  staccata;  e  ciò  tanto 
più  probabilmente  si  ottiene,  cjuando  sieno 
rimasi  incolumi  i  vasi  principali  che  ad  essa 
appartengono.  Sotto  queste  circostanze,  si  è 
veduto  talvolta  riunirsi  un  braccio  cj[uasi 
tutto  staccato  (2)  ;  e  per  riguardo  ad  una 
parte  più  piccola  ,  siccome  cjuivi  si  trovano 
i  vasi  di  già  suddivisi ,  ed  ancor  meno  ve 
ne  abbisogna ,  basterà  più  facilmente  un  pic¬ 
colo  lembo  di  continuità  da  qualuncjue  parte 
si  trovi ,  perchè  vi  sia  luogo  a  sperarne  la 
riunione  mediante  il  pronto  ed  esatto  com¬ 
baciamento.  Anzi ,  può  credersi  che  le  parti 
cpiasi  affatto  staccate  non  si  conservino  già 
solo  per  quel  poco  avanzo  di  continuità  , 
ma  anche  indipendentemeute  da  essa  ,  cioè 
per  la  ragione  stessa  per  cui  si  tornano  ad 


(1)  Anel.  Art  de  sucer  les  playes. 

(2)  Lu’Faye  nelle  note  a  Dionis  ne  riferisce  un  esempio  rimarchevole. 
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attaccare  quelle  che  vennero  interamente  se¬ 
parate. 

23o.  Una  disposizione  vantaggiosa  per  la 
conservazione  delle  parti  più  o  meno  divise 
c  staccate  ,  si  è  la  comunione  de’  vasi  che 
vanno  dall’  una  all’  altra  ,  ancorché  di  ge¬ 
nere  diverso  j  sicché  p.  e.  un  pezzo  di  mu¬ 
scolo,  o  di  osso,  coraeché  staccato  intera¬ 
mente  da  quello  col  quale  faceva  continua¬ 
zione,  non  cessa  per  questo  di  conservare 
nutrimento ,  circolazione  e  vitalità  ,  che  gli 
provengono  dalle  parti  vicine  a  cui  resta 
tuttora  attaccato. 

2‘3i.  Quindi,  sia  una  parte  interamente 
staccata,  o  solo  parzialmente,  e  se  anco  un 
fendente  abbia  staccato  quasi  affatto  un  lem- 
bo  insieme  col  quale  sia  stata  interamente 
separata  una  porzione  d’  osso ,  se  la  lesione 
é  recente  ,  non  si  mancherà  di  riapplicarlo 
esattamente  e  tentarne  la  riunione,  la  quale, 
se  non  in  tutti  i  casi ,  almeno  in  molti  si 
potrà  ottenere. 

232.  In  caso  poi  che  la  perdita  di  sostanza 
non  sia  riparabile  immediatamente  col  ria¬ 
dattamento  delle  parti  staccate  ,  si  tenterà 
di  supplirvi  coll’ approssimamento  delle  parti 
vicine ,  dove  questo  non  faccia  difetto  ;  ché 
in  tal  modo  si  fa  svanire  talvolta  l’ effetto 
della  mancanza siccome  quando  é  portata 
via  una  porzione  di  labbro ,  e  tuttavia  può 
effettuarsi  1’  unione  tirando  a  contatto  le 
porzioni  superstiti  del  medesimo  labbro.  Alle 
volle  si  mette  a  contribuzione  per  tale  ri¬ 
sarcimento  anche  una  parte  lontana,  come 
dirassi  in  altra  occasione. 

233.  E  se  in  niun  modo  si  possa  immedia¬ 
tamente  rimediare  alla  sostanza  mancante, 
non  rimane  che  a  coprire  di  blando  integu¬ 
mento  la  superficie  scoperta,  in  aspettazione 
che  si  rigeneri  qualche  nuova  sostanza  al 
luogo  della  perduta.  Ma  quel  molle  untuoso 
integumento  é  necessario  soltanto  nel  primo 
stadio  infiammatorio  e  dolorifico  della  ferita, 
passato  il  quale,  suol  essere  più  conveniente 
la  medicazione  asciutta  ,  cioè  colle  semplici 
fila,  sotto  le  quali  vegetano  più  sodi  e  me¬ 
glio  disposti  i  bottoncini  carnei  ;  tanto  più 
che  questi  hanno  tuttavia  tempo  da  vegetare 
in  tali  casi,  anche  sotto  1’  asciutta  medica¬ 
zione  ,  stante  la  tardanza  maggiore  che  vi 
suol  essere  a  formarsi  o  completarsi  il  nuovo 
integumento  nella  cicatrice. 

234*  Egli  é  osservabile  come  in  certe  cir¬ 
costanze  il  vóto  lasciato  dalla  perdita  di  so¬ 
stanza  si  riempie  totalmente  ,  inentre  in  al¬ 
tre  ciò  non  si  ottiene.  Quando  la  perdita  di 


sostanza  lascia  una  cavità  che  sia  chiusa 
sul  fondo,  allora  si  riproduce  una  nuova  so¬ 
stanza  che  la  riempie ,  ma  se  viene  ampu¬ 
tata  una  parte  che  non  fosse  innicchiata  , 
per  cosi  dire,  in  una  cavità,  ossia  che  non 
lasci  indietro  una  cavità  col  suo  rimuovimen- 
to,  allora  vi  si  forma  sopra  la  cicatrice  quasi 
senz’  alcuna  riproduzione.  Un’  ulcera  profon¬ 
da,  o  una  ferita  con  rimuovimento  di  so¬ 
stanza  n'alia  faccia  superiore  della  lingua,  si 
riempie  quasi  interamente,  e  la  lingua  ri¬ 
prende  il  primiero  stato.  Ma  se,  per  lo  con¬ 
trario,  venga  consumata  una  parte  della  pun¬ 
ta  o  dei  margini  della  lingua,  o  venga  por¬ 
tata  via  con  uno  stromcnto  tagliente,  cosic¬ 
ché  la  pelle  sia  distrutta  tanto  sopra  che 
sotto,  la  parte  perduta  non  viene  più  ristau- 
rata ,  non  essendoci  in  questo  caso  più  ca¬ 
vità  j  onde  non  possono  i  bottoncini  vege¬ 
tare  a  livello  della  cute,  ma  si  forma  tra  il 
margine  superiore  e  1’  inferiore  una  cicatri¬ 
ce  ,  che  lascia  una  fessura  nel  luogo  ove 
la  sostanza  mancò.  Avvegnaché  la  cicatrice 
incomincia  dagli  orli  della  pelle  superstite  , 
e  si  stende  direttamente  sull’  ulcera  ;  e  la 
stessa  legge  si  verifica  nelle  ferite  o  piaghe 
con  perdita  di  sostanza  in  altri  luoghi.  Forse 
nel  caso  che  la  perdita  di  sostanza  lascia 
una  cavità  circoscritta  per  di  sotto  e  dai 
lati  delle  parti  residue ,  la  sostanza  adesiva 
ha  luogo  di  raccogliersi  e  fermarsi  entro 
quella  cavità ,  a  segno  di  potersi  organiz¬ 
zare  in  sostanza  viva  ;  e  altronde  maggiore 
é  la  superficie  trasudante ,  e  posta  in  modo 
che  il  trasudamento  che  fassi  da  tutti  i  punti 
viene  ad  incontrarsi  e  riunirsi  in  una  sola 
massa;  e  finalmente  la  cicatrice  non  può  so¬ 
pravvenire  a  por  limiti  alla  nuova  vegeta¬ 
zione,  se  non  allora  quando  questa  sia  giunta 
a  livello  della  cute ,  onde  questa  distender 
possa  sopra  un  piano  eguale  il  suo  nuovo 
prolungamento. 

235.  Ferite  con  introduzione  di  corpi  estra¬ 
nei.  Questi  sono  palle  di  piombo  o  altri 
pezzi  di  ferro,  legno,  vetro,  abiti,  la  punta 
di  un  coltello  o  di  una  spada  rottasi  den¬ 
tro  una  ferita  ,  chiodi,  aghi,  schegge  d’osso, 
spine  ecc. 

236.  Gli  effetti  prodotti  da’  corpi  estranei 
nelle  ferite  sono  i.*^  un  dolore  più  forte  per 
la  pressione,  tensione,  puntura  o  irritazione, 
risultante  dalla  loro  mole,  pesantezza ,  fi¬ 
gura  o  composizione  ;  2.^  la  lesione  conse¬ 
cutiva  e  lenta  delle  parti  che  toccano,  pun¬ 
gono  ,  premono  o  rodono  ,  prescindendo 
dalla  immediata  offesa  che  hanno  fatta  come 
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stromenti  feritori  nella  loro  prima  introdu¬ 
zione;  3.*^  altre  volte,  per  Io  contrario,  la 
presenza  del  corpo  estraneo  o  dello  stro- 
niento  feritore  ,  rimaso  nella  ferita ,  tiene 
otturati  i  vasi  già  aperti,  sicché,  al  primo 
levarlo,  succede  una  pericolosa  emorragia  o 
altro  danno  istantaneo.  In  cjuesto  modo  si 
possono  interpretare  que’  casi ,  de’  quali  si 
narra ,  che  al  primo  ritirare  dello  stro- 
mento  dalla  ferita  T  uomo  si  muore.  Vidi 
a  questo  proposito  più  d’  una  volta  un 
frammento  di  cranio,  cacciato  in  dentro, 
aver  forato  il  seno  longitudinale,  da  cui,  al¬ 
zando  l’osso,  sorgeva  copia  di  sangue ,  e  si 
fermava  lasciandolo  depresso  ;  l’interpo¬ 
sizione  del  corpo  estraneo  tra  le  parti  ferite 
si  oppone  alla  riunione;  5.*^  l’irritazione  da 
esso  prodotta  eccita  una  più  forte  infiamma¬ 
zione  ,  e  per  conseguenza  una  più  copiosa 
ed  estesa  suppurazione  ,  la  quale  poi  suole 
continuare  più  lungamente  ed  impedire  la 
consolidazione  della  ferita ,  fino  a  che  esso 
non  sorta  ;  6.®  lo  stimolo  lungo  e  perma¬ 
nente  del  corpo  estraneo  produce  talvolta  il 
tetano  ;  'jP  se  la  superfìcie  della  cavità,  ove 
risiede  il  corpo  estraneo,  sia  vasta  e  di  strut¬ 
tura  secretoria,  oltre  al  primo  trasudamento 
infiammatorio  e  suppurativo,  determina  pure 
un  aumento  della  secrezione  naturale  di 
quella  parte  ,  come  del  muco  nella  trachea 
e  ne’  bronchi ,  o  della  linfa  nel  petto  e  nel 
ventre  ,  o  della  sinovia  nelle  cavità  artico¬ 
lari.  Contuttociò  si  hanno  esempj  di  corpi 
estranei,  e  specialmente  di  palle  di  piombo, 
restati  e  perduti  in  queste  cavità  senz’alcuna 
conseguenza  ;  non  cosi  in  quella  del  cranio, 
dove  tosto  o  tardi  manifestano  i  danni  della 
loro  presenza  ,  o  coll’  improvvisa  morte  o 
colla  insorgenza  di  sintomi  pericolosi  e  gra¬ 
datamente  mortali;  8.*^  qualche  volta  la  pre¬ 
senza  de’  corpi  estranei  di  figura  e  sostanza 
non  offensiva ,  siccome  sono  specialmente  le 
palle  di  piombo ,  cessa  d’  essere  nociva,  ve¬ 
nendo  essi  involti  dalla  linfa  adesiva  che 
difende  le  parti  sensibili  e  forma  loro  una 
specie  di  callosa  intonacatura  o  un  vero 
follicolo  membranoso  ,  ond’  essi  vengono 
strettamente  abbracciati  (i).  Ma  questo  in¬ 
volto  non  pare  si  faccia  sempre  ,  ed  allora 
è  più  facile  che  questi  corpi  cangino  luogo 
insensibilmente  ,  determinati  dal  peso ,  dal- 
1’  azione  de’  muscoli  c  dalla  diversa  resi¬ 
stenza  delle  parti;  onde  vanno  ad  esternarsi 
in  siti  ordinariamente  più  declivi  e  più  o 

(ì)  Mo^'gagni  Epist,  un.  med.  27.  n,  28. 
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meno  lontani  da  quello  di  loro  introduzione, 
fino  a  che  fanno  nascere  una  superficiale 
suppurazione  che  loro  apre  1’  uscita ,  ov¬ 
vero  possono  facilmente  venir  sentiti  ed 
estratti  ;  9.°  oltre  que’  corpi  lisci  ed  inno¬ 
cui  ,  accade  pui-e  talvolta  che  ne  restino  nel 
corpo  degli  altri  pili  offensivi ,  come  p.  e. 
de’ pezzi  di  coltelli,  d’aghi,  odi  vetri  con¬ 
ficcati  nelle  mani ,  o  in  altri  luoghi  ,  stan¬ 
dovi  appiattati  e  nascosti  per  mesi  ed  anche 
per  qualche  anno ,  senza  mai  determinare 
suppurazione  ,  a  segno  che  si  arrivi  a  dubi¬ 
tare  della  loro  esistenza ,  fino  a  tanto  che  da 
una  parte  o  dall’altra  vengano  poi  a  manife¬ 
starsi  e  cercare  l’uscita.  Ho  veduti  ed  estratti 
degli  aghi  rotti  ,  stati  conficcati  e  perduti 
ne’polpastrelli  delle  dita  o  nella  palma  delle 
mani  per  alcuni  mesi  ed  anche  per  qual¬ 
che  anno  ,  senza  aver  mai  cagionata  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  ,  ma  solamente  un 
senso  di  viva  puntura  sotto  certe  attitudini 
e  movimenti.  Gualche  volta  si  vede  una 

V 

delle  loro  estremità  sporgere  sotto  la  pelle  , 
ed  allora  è  il  momento  di  fissarvi  sopra  la 
pelle  medesima  colla  pressione  di  due  dita 
dai  lati,  indi  tagliarla  ,  prenderli  colla  mol¬ 
letta  ed  estrarli,  d'alvolta  sfuggono  e  si  na¬ 
scondono  premendo  su  epiella  punta  spor¬ 
gente,  sicché  è  uopo  andarvi  di  fianco  col 
taglio  e  colle  mollette. 

287.  I  diversi  danni  pertanto  che  possono 
cagionare  i  corpi  estranei  colla  loro  presen¬ 
za,  fanno  che  molto  importante  sia  il  farne 
diligentemente  la  ricerca  e  l’estrazione. 

288.  Si  riconoscono  questi  corpi,  conget¬ 
turandone  prima  la  probabile  esistenza  per 
la  qualità  della  ferita  ,  siccome  sono  quelle 
d’arme  da  fuoco  non  perforanti,  o  da  pezzi 
di  legno  ed  altri  stromenti  ,  i  quali  sieno 
trovati  rotti  e  mancanti,  e,  soprattutto,  per 
mezzo  della  introduzione  nel  sito  della  feri¬ 
ta,  col  quale  si  sentono  assai  meglio  che  in 
qualunque  altra  maniera.  E  quando  il  dito 
non  vi  si  possa  introdurre,  poti’à  convenire 
la  dilatazione  almeno  dell’  orifìcio  cutaneo , 
che  suol  essere  il  più  resistente,  ovvero  farne 
la  esplorazione  per  mezzo  della  tenta  ,  con 
cui  per  altro  non  si  potranno  ben  distinguere 
che  i  corpi  metallici,  o  altrimente  duri,  lié 
cosi  facilmente  i  corpi  molli ,  quali  sono  i 
gomitoli  di  stoppa,  o  i  pezzi  d’abiti,  se  non 
forse  per  la  loro  insensibilità  all’urto  e  sof- 
fregamento  dello  stromento  esploratore. 

23g.  E  da  notarsi  come  i  corpi  estranei,  nel 
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penetrare  a  certa  lunghezza  e  profondità,  can¬ 
giano  talvolta  direzione  col  loro  tragitto,  sic¬ 
come  si  è  detto  delle  ferite  perforanti  fatte 
d’ arme  da  fuoco  ,  onde  la  tenta  retta  ,  an¬ 
dando  ad  urtare  nell’angolo  della  curvatura, 
potrà  non  giungere  fino  al  fondo  della  feri¬ 
ta  ove  si  appiatta  il  corpo  ;  e  può  inoltre 
accadere  che  una  palla  urtata  in  un  osso 
ne  venga  ripercossa  e  cacciata  in  sito  lontano 
dal  punto  d’  incidenza  ;  onde  ho  veduto  una 
palla  entrata  alla  parte  posteriore  inferiore 
del  femore  aver  infranto  il  condilo  interno, 
e  quindi  essersi  portata  in  giù  e  perduta  nella 
polpa  della  gamba,  avendo  rese  per  tal  modo 
inutili  le  ricerche  fatte  sul  fondo  della  ferita 
alla  parte  posteriore  del  ginocchio  ;  ed  altri 
ancora  niù  strani  divagamenti  son  riferiti  dai 
pratici  osservatori. 

240.  Notabilissimi  a  questo  proposito  nè 
tanto  rari  sono  i  casi  di  palle  entrate  p.  e. 
verso  il  mezzo  della  testa,  del  petto,  del  ven¬ 
tre,  o  anche  di  un  grosso  membro  cilindri¬ 
co,  e  sortite  o  fermate  sotto  la  pelle  al  lato 
opposto,  senz’aver  attraversate  direttamente, 
siccome  parevano  dover  fare  ,  le  parti  pro¬ 
fonde  :  perchè  invece  di  seguir  il  diametro 
nella  direzione  del  quale  eran  entrate,  si  fe¬ 
cero  a  contornare  con  giro  più  superficiale 
il  tronco  o  il  membro  fino  alla  parte  op¬ 
posta,  lasciando  intatte  le  parti  profonde  che 
pure,  considerando  la  direzione  dell’ingresso 
e  dell’uscita,  parevano  dover  essere  offese. 

241.  In  questi  casi  una  lunga  linea  retta 
par  che  si  rompa  in  tante  rette  più  corte  , 
per  le  diverse  cedenze  e  resistenze,  sicché  da 
quelle  tante  piccole  rette ,  successivamente 
cangianti  di  direzione,  risultane  lo  sviamento 
curvilineo  della  palla.  Ed  è  notabile  che 
come  le  grandi  masse  molli  sono  più  di  tutte 
capaci  di  frenare  l’impeto  e  fermare  la  vio¬ 
lenza  di  que’  projettili,  cosi  tra  le  parti  in¬ 
dicate  osservasi  il  ventre  singolarmente  atto 
a  distornarli  dalla  loro  direzione  ,  onde  più 
difficilmente  ne  vien  attraversato  di  altre  ca¬ 
vità  (1).  Tra  i  casi  più  singolari  di  questo 
genere  è  notabile  quello  narrato  da  Larrey 
di  una  palla  entrata  nella  fronte,  che,  dopo 
aver  bucato  1’  osso  ,  in  vece  di  traforare  le 
meningi  ed  il  cerebro,  percorse  una  via  curva 
più  superficiale  tra  la  sutura  sagittale  ed  il 
seno  longitudinale  fino  alla  parte  posteriore, 
ove,  dando  segni  di  sè,  venne  estratta  colla 
trapanazione  felicemente  (2). 

(1)  7V.  Schmitf.  Auhandhin"  iiOer  dìe 

(2)  Mérnoires  de  chir.  niil.  toni.  2. 


242.  Osservasi  per  altro  un  caso  di  ferita 
al  petto ,  dove  a  prima  vista  parrebbe  una 
palla  aver  dovuto  attraversare  la  cavità ,  c 
pure  non  fece  che  strisciarvi  sopra  per  difuorl, 
senza  perciò  aver  deviato  dalla  direzione  ret¬ 
tilinea  ;  lo  che  accade  in  certe  ferite  che  at¬ 
traversano  il  gran  pettorale  c  sortono,  forando 
il  trapezio,  dietro  la  scapola  o  a  un  dipresso. 
A  questo  luogo  il  rilievo  che  la  clavicola  e 
la  scapola  danno  alla  spalla  ,  fanno  che  il 
il  corpo  perforante  possa  passare  sotto  que¬ 
sto  grand’arco  a  molta  profondità,  e  stare  tut¬ 
tavia  fuori  del  petto,  che  in  tal  sito  ritrovasi 
notabilmente  ristretto. 

(  Un  altro  notabile  esempio  in  proposito  è 
il  seguente.  Un  negro,  battendosi  in  duello, 
venne  ferito  di  una  pistolettata  nel  petto.  La 
palla,  entrata  sotto  e  un  po’  al  di  fuori  della 
destra  mammella  ,  era  uscita  alla  medesima 
altezza  ,  vicinissimo  all’  apofisi  spinosa  della 
vertebra  corrispondente.  Immediatamente  do¬ 
po  la  ferita  venne  preso  da  oppressione,  e 
cominciò  a  sputar  sangue.  Portato  allo  spe¬ 
dale,  si  giudicò  che  la  palla  avesse  attraver¬ 
sato  il  polmone,  sì  per  la  rispettiva  direzione 
delle  due  ferite,  e  si  perchè  v’era  oppressio¬ 
ne  ,  dolore  nel  respirare  e  sputo  sanguigno. 
Destaronsi  i  sintomi  di  una  violenta  polmo- 
nia,  ed  il  ferito  mori  al  terzo  giorno.  Sparato 
il  cadavere,  si  vide  il  polmone  assai  contuso 
ed  infiammato  nel  luogo  corrispondente  alla 
ferita  esterna  ;  raa  non  si  rinvenne,  nè  all’in- 
nanzi,  nè  all’  indietro,  come  neppure  nel  pa¬ 
renchima  del  polmone,  alcun’  orma  di  ferita. 
Eravi  però  tanta  persuasione  ch’essere  vi  do¬ 
vesse  una  ferita  al  polmone,  per  cui  non  fu 
che  dopo  lunghe  e  inutili  ricerche  che  si 
trovò  che  la  strada  percorsa  dalla  palla  pas¬ 
sava  al  di  fuori  della  cavità  delle  pleure.  11 
proiettile  aveva  incontrato  la  costa,  e,  dopo 
aver  seguita  la  curvatura  della  sua  superficie 
esterna ,  era  andato  ad  uscir  per  di  dietro  , 
senz’avere  attraversato  il  petto.  ) 

243.  Riconosciuto  poi  il  corpo  estraneo 
nella  ferita ,  converrà  estrarlo  nel  miglior 
modo  possibile  ,  senza  offesa  maggiore  delle 
partii  onde  si  rende  sovente  necessaria  la  di¬ 
latazione  della  ferita,  o  il  farvi  una  contro- 
apertura,  se  d’altra  parte  possa  esserne  più 
facile,  breve  e  sicura  l’estrazione. 

244*  Lo  stromento  più  generalmente  con¬ 
venevole  per  l’estrazione  saranno  le  mollette 
di  varia  grossezza  c  lunghezza,  c  specialmente 

Schusswunden  etc.  Wicn,  17S8. 
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quelle  da  polipi.  Se  una  palla  o  altro  corpo 
estraneo  trovisi  conficcato  in  un  osso ,  si 
cerclierà  di  sollevarlo  e  staccamelo  ,  prima 
con  una  leva,  indi  prenderlo  colle  mollette; 
e  se  anche  con  ciò  non  si  possa  smuovere  , 
potrà  essere  conveniente  1’  applicazione  del 
tirafondo  ,  o  una  corona  di  trapano  ,  colla 
quale  venga  portata  via  la  palla  insieme  ad 
una  porzione  dell’  osso. 

240.  Egli  parrebbe  che  le  palle  conficcate 
nelle  ossa  ci  potessero  stare  più  innocuamente 
che  altrove,  e  vi  stettero  in  fatti  alcune  vol¬ 
te  :  ma  l’esperienza  ha  mostrato  che  la  por¬ 
zione  d’osso  contusa,  o  forata,  cade  facilmente 
in  necrosi,  la  quale  per  tal  modo  può  essere 
prevenuta  con  abbreviamento  notabile  della 
cura.  Assaiini.  dovette  fare  l’amputazione  due 
anni  dopo  per  una  palla  conficcatasi  nella 
tuberosità  della  tibia. 

246.  Sono  state  parimente  proposte  per 
1’  estrazione  de’  corpi  estranei  certe  mollette 
rinchiuse  in  una  cannula,  le  quali  si  aprono 
dopo  averle  portate  contro  il  corpo  da  estrar- 
si,  simili  in  grande  alle  mollette  per  l’estra¬ 
zione  de’  calcoli  dall’  uretra  :  siccome  pure 
le  viti  mordenti,  dette  tirafondo,  specialmente 
destinate  a  sollevare  e  staccare  le  palle  pian¬ 
tate  nelle  ossa.  Percy  (1)  ha  riuniti  in  un 
solo  stromcnto  la  pinzetta  a  branche  sepa¬ 
rabili  ,  ed  i  cucchiai ,  con  annesso  anche  il 
tirafondo;  e  questo  compendio  di  stromenti 
estrattori  in  un  solo  era  stato  pure  appro¬ 
vato  dalla  francese  Accademia  di  chirurgia. 
Ma  i  moderni  non  fanno  più  molto  caso  di 
cjuesti  stromenti  particolari  ;  chè  anzi  Assa¬ 
iini  arriva  a  dichiararli  tutti  inutili  ed  an¬ 
che  dannosi,  compreso  quello  di  Percy,  che 
dice  essere  stato  da  lui  stesso  abbandonato. 

247.  La  ricerca  ed  estrazione  di  tali  corpi 
viene  ancora  facilitata  coll’attenzione  di  porre 
la  parte  nella  stessa  positura  in  cui  si  tro¬ 
vava  nell’atto  della  ferita,  o  in  quella  qua¬ 
lunque  siasi  che  induca  il  massimo  rilassa¬ 
mento  delle  parti  interessate  :  o  col  cambiare 
la  positura,  se  in  altra  non  si  è  riuscito,  ac¬ 
cadendo  talvolta,  che  una  palla  p.  e.  venga 
snicchiata  da  un’articolazione  coll’averla  pie¬ 
gata  .  o  anche  se  ne  faciliti  la  ricerca  ed 
estrazione  col  tirare  in  senso  opposto  le  ossa 
articolate  ,  onde  si  faccia  un  maggiore  spazio 
tra  di  loro. 

248.  Tanto  però  la  ricerca  che  T  estra¬ 
zione  si  tenteranno, soltanto  fino  al  segno  di 
non  troppo  tormentare,  irritare  ed  offendere 
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le  parti,  per  timore  d’ inutilmente  nuocere, 
o  veramente  di  arrecare  con  tali  operazioni 
un  maggiore  e  più  certo  danno  di  quello 
che  possa  fare  lo  stesso  corpo  estraneo ,  il 
quale  finalmente  non  fa  sempre  mali  cosi  gravi 
ed  irreparabili,  e  spesse  volte  si  presenta  e 
sorte  da  sè  al  peiàodo  della  suppura/ione,  o 
con  minor  fattura  talvolta  si  può  raggiungere 
e  cavar  fuori  in  altro  tempo,  o  può  restarvi 
anche  dentro  senza  impedire  la  guarigione 
della  ferita.  xAlle  volte  un  setone.  fatto  pas¬ 
sare  per  lo  tragitto  della  ferita  perforante,  ha 
giovato  a  tener  libera  e  diretta  la  comuni¬ 
cazione  delle  due  aperture,  onde  avesse  fa¬ 
cile  scarico  la  materia  ,  e  insieme  ha  potuto 
promuovere  l’ uscita  del  corpo  estraneo  ,  e 
specialmente  de’  pezzi  d’abiti  ecc.;  e  sono  pur 
valse  a  qualche  utile  le  tiepide  injezioni.  Ma 
di  questi  mezzi,  onde  in  passato  si  fece  abu¬ 
so,  la  moderna  chirurgia  ne  ha  molto  limi¬ 
tata  e  quasi  esclusa  la  pratica. 

249-  Le  massime  de’chirurghi  sull’  impor¬ 
tanza  dell’  estrazione  de’  corpi  estranei  sono 
alquanto  varianti.  Alcuni  mettono  molto  im¬ 
pegno  nel  rinvenirli  ed  estrarli,  nel  mentre 
che  altri  abbandonano  facilmente  1’  impresa 
dopo  i  più  deboli  tentativi.  Si  dee  schivare 
tanto  un  eccesso  che  1’  altro. 

200.  Alla  prima  medicazione  di  una  re¬ 
cente  ferita  d’  arma  da  fuoco  si  dee  certa¬ 
mente  cercare  con  diligenza  la  palla,  e,  tro¬ 
vatala  ,  estrarla  ,  servendosi  anche,  come  si 
disse,  di  opportune  dilatazioni  per  insinuare 
il  dito,  e  premendo  il  fondo  opposto  contro 
il  dito  medesimo  per  accostarvi  il  corpo,  o 
facendo  una  controapertura. 

25 1.  In  que’ primi  tempi  la  ferita  è  meno 
sensibile,  l’ammalato,  stordito  ed  abbattuto, 
lasciasi  operare  più  facilmente  ;  e  altronde 
è  grandemente  consolato  e  calmato  una  volta 
che  è  levato  il  corpo  offensivo.  Vidi  una  per¬ 
sona  a  cui  una  palla  di  pistola ,  ripercossa 
forse  prima  dal  terreno  ,  entrò  pel  margine 
esterno  della  pianta  del  piede,  in  cui  si  per¬ 
dette  profondamente,  dirigendosi  verso  il  mar¬ 
gine  interno ,  senza  sortirne.  Essa  era  sotto 
i  più  atroci  dolori.  Si  dilatò  l’orificio,  e  tro¬ 
vata  quindi  più  facilmente  la  strada  percorsa 
dalla  palla,  si  fece  sul  cieco  fondo  una  con¬ 
trapertura,  e,  trovata  la  palla  ancor  ritenuta  e 
in  parte  coperta  da  qualche  briglia  muscolare 
ed  aponeurotica,  venne  liberata  con  qualche 
nuovo  taglio  ed  estratta.  L’operazione  fu  assai 
dolorosa,  ma, appena  passata  qualche  ora,  suc- 


(i)  Manuel  du  chirurgien  d’ armée. 
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cedette  una  calma  perfetta  e  costante,  ed  una 
prestissima  guarigione,  la  quale  chi  sa  in  qual 
tempo  e  dopo  quanti  guai  sarebbesi  potuta 
ottenere  se  si  fosse  lasciata  dentro  la  palla  ? 

202.  Altronde  la  riuscita  estrazione  fa  ono- 
re  anche  al  chirurgo,  come,  al  contrario,  gli 
fa  una  certa  onta  ,  benché  sovente  non  me¬ 
ritata  ,  il  non  essere  riuscito  ,  tanto  più  se 
ad  altri  di  lui  più  abile,  o  più  ardito  e  for¬ 
tunato  ,  accada  di  riuscirvi. 

253.  Egli  é  certo  che  coll’  estrazione  del 
corpo  rendesi  molto  migliore  la  condizione 
del  ferito  ,  e  che  molti  verrebbero  più  facil¬ 
mente  salvati  e  si  abbrevierebbero  assai  le 
loro  pene  ,  col  liberarli  per  tempo  da  quei 
corpi  che  in  sé  racchiudono.  La  strada  per¬ 
corsa  dalla  palla  è  alle  volte  segnata  da  una 
striscia  un  po’  rilevata  ,  rossigna  o  livida  , 
quando  non  è  molto  lontana  dalla  superfi¬ 
cie ,  e  servirà  di  guida  per  ritrovarla.  Alle 
volte,  tasteggiando,  si  trova  fermata  in  vici¬ 
nanza  della  ferita  :  sovente  finisce  morta  al 
lato  opposto  ;  e  qualche  volta,  in  vece  d’  es¬ 
sersi  fermata  ,  siccome  suole  ,  nel  fondo  di 
una  cieca  ferita,  si  trova  esser  restata  fuori 
ne’  panni  ,  i  quali  la  palla  cacciossi  avanti, 
facendo  ferita  ed  anche  rottura  d’  ossa  sen- 
z’averli  tuttavia  traforati  ;  per  tacere  di  tan- 
t’altre  combinazioni  che  la  pratica  suol  pre¬ 
sentare  ,  e  che  in  gran  numero  si  trovano 
notate  presso  gli  scrittori  particolari  di  que¬ 
ste  cose. 

(Egli  è  quindi  ottima  precauzione,  nelle 
ferite  d’arma  da  fuoco,  che  hanno  un’  aper¬ 
tura  sola ,  quella  di  esaminar  prima  le  ve- 
stimenta  del  ferito  ,  poiché,  se,  per  via  d’e¬ 
sempio  ,  non  si  trovi  pertugiata  o  rotta  in 
qualche  modo  la  camicia  od  altro  indumen¬ 
to  ,  egli  é  probabile  che  la  palla  non  si  trovi 
nascosta  nella  ferita  stessa  ,  ma  siane  uscita 
in  un  con  la  camicia  eh’  erasi  cacciata  di¬ 
nanzi  nell’entrare.  Senza  questa  utile  avver¬ 
tenza  si  arrisica ,  come  più  volte  é  avvenu¬ 
to  ,  di  frugar  lungamente  in  una  ferita,  ar¬ 
recando  cosi  non  lieve  danno  ed  inutili  pa¬ 
timenti.) 

254.  Ma  se,  ritenuta  anco  la  massima  di 
non  abbandonare  troppo  facilmente  l’impre¬ 
sa  ,  si  sicno  già  fatti  indarno  i  più  fermi  e 
ragionevoli  sforzi  e  non  si  é  riuscito  ,  biso¬ 
gna  finirla,  e  non  ritoccare  e  molestare  senza 
nuove  ragioni  a  quest’oggetto  la  ferita. 

255.  Passate  le  prime  ore,  la  parte  si  gon¬ 
fia  e  s’infiamma ,  il  canale  si  stringe ,  e  se 
ne  fa  doloroso  assai  più  il  maneggio,  tahnen- 
teché  bisogna  rinunziare  ad  ogni  idea  di 


esplorazioni  ed  operazioni ,  fino  a  che  1’  in¬ 
fiammazione  non  sia  passata  in  suppurazio¬ 
ne ,  e  distaccate  sieno  le  escare  ;  con  che  si 
rilassano  le  parti  e  si  dilata  il  canale  a  se¬ 
gno  che  spesse  volte  i  corpi  si  presentano 
da  sé ,  o  si  fanno  più  facilmente  accessibili. 
Onde  s’intende  doversi  dal  primo  tempo  della 
ferita  appena  fatta  saltare  al  terzo  ,  senza 
più  pensare  a’  corpi  estran,ei.  Ed  anche  in 
questo  tempo  si  faranno  i  tentativi  blanda¬ 
mente  ,  c  senza  troppo  cruciare  l’infermo  o 
rischiare  la  rinnovazione  d’emorragie  ,  d’ in¬ 
fiammazione,  di  febbre.  Già  a  quest’epoca  il 
male  del  corpo  estraneo  si  può  dire  che 
per  metà  é  già  fatto  ,  onde  se  non  si  ha  Ja 
fortuna  d’  incontrarlo  facilmente,  si  dovrà 
usare  ancor  meno  d’insistenza  che  a  princi¬ 
pio,  e  non  si  farà  che  approfittare  poi  dol¬ 
cemente  delle  occasioni,  p.  e.  di  dover  fare 
qualche  incisione ,  dilatazione  o  controa- 
pertura  in  grazia  della  materia  ,  per  esami¬ 
nare  leggermente  col  dito  se  mai  può  tro¬ 
varsi  il  corpo  ed  estrarlo. 

256.  Ferite  con  introduzione  di  sostanze 
venefiche.  Fra  noi  non  s’usano  gli  stromenti  av¬ 
velenati  con  sughi  d’erbe  virulente,  come  si 
legge  usato  presso  gli  antichi  e  presso  al¬ 
cune  nazioni  barbare  d’oggigiotno  ;  onde  le 
ferite  avvelenate  si  riducono  alle  morsicature 
di  certi  animali,  e,  tra  queste,  le  più  impor¬ 
tanti  sono  quelle  della  vipera  e  degli  ammali 
rabbicisi. 

25^.  11  veleno  della  e/pera  risiede  in  un  certo 
umore  rinchiuso  in  alcune  vescichette  poste 
alle  radici  de’  denti  incisivi  ,  i  quali  per  la 
loro  lunghezza  hanno  una  cavità  che  si  apre 
con  un  piccolo  orificio  alla  faccia  interna 
del  dente  ,  poco  sopra  la  sua  punta  ;  e  per 
questa  via  l’umor  venefico  viene  intruso  nella 
ferita  all’alto  della  morsicatura.  Ciò  però  non 
accade  sempre  in  ogni  loro  morsicatura,  forse 
perché  si  trovino  talvolta  già  vote  le  ve¬ 
scichette  del  veleno  ,  o  l’animale  non  sia  ir¬ 
ritato  a  segno  da  volerlo  cacciar  fuori.  Que¬ 
sto  veleno  poi  non  esercita  la  sua  azione 
che  sulle  parti  denudate  per  mezzo  di  feri¬ 
ta  o  di  ulcera:  applicato  alla  pelle  sana, 
o  inghiottito,  non  nuoce. 

258.  La  morsicatura  della  vipera  eccita 
tosto  un  vivissimo  dolore  alla  puntura  ,  che 
va  propagandosi  più  da  lontano;  sopravviene 
gonfiamento  grave  ,  con  intormentimento  e 
strozzatura  ;  quindi  il  maialo  si  fa  pallido 
in  viso  ,  poi  giallo  a  tutto  il  corpo,  succe¬ 
dono  tremori  universali  ,  ansietà  ,  polsi  pic¬ 
coli.  disuguali  ,  palpitazioni,  debolezze  ,  sin- 
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copi ,  sudori  freddi ,  nausea  ,  vomito  ,  con¬ 
vulsioni  ed  anche  la  morte.  I  quali  effetti 
sogliono  svilupparsi  rapidamente,  e  talvolta 
arrivano  ad  esser  mortali  in  pochissimo  tem¬ 
po  se  prestato  non  venga  pronto  soccorso; 
ed  è  per  diversi  esempi  anche  fra  noi  con¬ 
traddetta  V  asserzione  di  Felice  Fontana , 
che  il  veleno  della  vipera  non  sia  punto  ca¬ 
pace  d’uccidere  l’uomo. 

sSp.  Ma  quale  è  il  modo  d’  agire  del  ve¬ 
leno  della  vipera  ?  Il  Latta  è  di  parere  che 
il  suo  primo  effetto  sia  d’indurre  una  infiam¬ 
mazione  universale  ,  il  di  cui  corso  sia  sì 
rapido  da  non  dar  tempo  al  regime  anti¬ 
flogistico,  onde  prevenire  la  disposizione  can¬ 
crenosa  locale  ed  univc'rsale  :  simile  in  ciò 
al  veleno  della  peste,  che  dallo  stato  di  sa¬ 
lute  porta  rapidamente  il  corpo  alla  cancre¬ 
na  ed  alla  morte.  Questo  era  pure  il  lin¬ 
guaggio  de’  primitivi  browniani.  Nella  dot¬ 
trina  poi  del  controstimolo  vi  si  suppone 
un’azione  contraria  ,  cioè  conlrostimolante  ; 
di  che  aveva  preso  sospetto  lo  stesso  Fon¬ 
tana  ,  il  qual  credette  che  il  veleno  della 
vipera  distruggesse  l’irritabilità.  Ne’  principj 
di  Hunter ,  direbbesi  ancora  che  tal  veleno 
toglie  la  vitalità  al  sangue  stesso  {Mangili) , 
giacché  egli  è  quando  va  a  contatto  imme¬ 
diato  con  esso  che  spiega  i  suoi  effetti  ve¬ 
nefici. 

260.  La  cura  del  morso  della  vipera  si  fa 
esternamente  ed  internamente.  11  metodo 
esterno  consiste  nell’  impedire  possibilmente 
Tassorbimento  con  una  stretta  legatura  fatta 
al  disopra  della  ferita,  che  venne  talor  por¬ 
tata  fino  alla  cancrena  ,  ciò  che  non  è  ne¬ 
cessario  nè  imitabile;  colle  lavature  e  doc¬ 
ciature  ripetute,  col  succhiamento  per  mezzo 
di  una  ventosa  o  d’altro  stromento,  qualora 
la  parte  ne  sia  suscettibile  ,  o  per  mezzo 
della  bocca  d’altra  persona  o  della  propria; 
coll’applicazione  del  caustico  potenziale  o 
dell’attuale  ,  o  coll’amputazione  della  parte; 
di  modo  però  che  in  vece  della  totalità  del¬ 
l’articolo  basterà  sovente  il  portar  via  poco 
più  di  quella  porzione  di  carni  stata  pene¬ 
trata  da’  denti  ,  non  convenendo  forse  mai 
per  la  sola  morsicatura  della  vipera  1’  am¬ 
putare  un  articolo  intero  ,  benché  piccolo  , 
come  sarebbe  un  dito  ;  giacché  con  altri 
mezzi  locali  meno  distruttivi  e  co’  rimedi! 
interni  si  può  aver  fondata  fiducia  di  sal¬ 
vare  la  persona  senza  bisogno  di  mutilazione. 

261.  Altronde  il  veleno  della  vipera  s’in- 


GENERALE  349 

troduce  e  propaga  nel  corpo  così  rapidamen¬ 
te,  da  lasciar  dubbio  se  siasi  ancora  in  tem¬ 
po  di  operar  con  vantaggio  sulla  località.  E 
sebbene  sia  citata  da  Morgagni  (i)  1’  osser¬ 
vazione  di  Kramero  ,  di  aver  amputato  un 
dito  trentadue  ore  dopo  la  morsicatura  con 
successo  ,  in  tempo  che  già  erano  sviluppati 
i  sintomi  universali ,  chi  non  direbbe  che 
probabilmente  sarebbesi  avuta  la  stessa  gua¬ 
rigione  senza  di  quell’amputazione ,  giacché 
essa  non  poteva  più  operar  sul  veleno  di  già 
propagato  ?  E  in  fatti  il  Morgagni  stesso  fa 
riflettere  ,  che  sul  principio  i  malati  si  ri¬ 
fiuterebbero  all’  operazione  ,  e  facendola  più 
tardi  ,  non  se  ne  avrebbe  giovamento. 

262.  Sono  state  pur  molto  vantate,  sicco¬ 
me  provate  in  diversi  incontri  profìcue,  le 
immersioni ,  unzioni  ed  altre  applicazioni 
d’olio  d’ulive  ,  atte  per  avventura  ad  invol¬ 
gere  il  veleno  ,  ad  impedirne  il  nudo  con¬ 
tatto  o  l’assorbimento  ,  o  a  calmare  l’ irri¬ 
tazione  locale  prodotta  dal  veleno  stesso  ,  o 
dalla  meccanica  lesione  ,  e  di  più  l’uso  in¬ 
terno  dell’olio  stesso.  La  qual  pratiea,  per 
sé  innocua ,  e  altronde  appoggiata  a  buone 
testimonianze  di  riuscita  ,  non  è  certamente 
da  disprezzarsi. 

263.  Quasi  tutti  finalmente  propongono  le 
semplici  scarificazioni  al  sito  della  morsica¬ 
tura  ;  ma  anche  queste ,  giusta  le  osserva¬ 
zioni  di  Fontana  ,  non  giovano ,  anzi  pos¬ 
sono  nuocere  promuovendo  1’  assorbimento. 

264.  Anche  il  succhiamento  della  ferita , 
fatto  coll’  altrui  bocca ,  non  è  senza  peri¬ 
colo,  come  avverte  il  Morgagni  (2).  In  fatti, 
quanto  è  mai  facile  che  uno  nel  succhiare 
si  faccia  venir  sangue  dalle  gengive,  o  abbia 
qualche  parte  già  lesa  in  modo  da  risen¬ 
tire  il  veleno  ? 

265.  Sicché,  presentandosi  una  morsicatura 
di  vipera,  basterà  farvi  immediatamente  al  di 
sopra  la  legatura ,  che  può  servire  al  chiu- 
dimento  de’  linfatici  e  insieme  all’  istupidi¬ 
mento  de’  nervi  ;  indi  le  lavature ,  ed  il 
succhiarla  da  sé  stesso;  poscia  applicarvi  olio, 
o  veramente  qualche  caustico  ,  se  abbiasi 
pronto ,  e  specialmente  1’  ammoniaca  o  la 
potassa,  senza  altrimenti  tormentare,  guasta¬ 
re,  o  mutilare  la  parte,  eccettuata  la  reci¬ 
sione  parziale  della  grossezza  semplice  a  cui 
è  il  dente  penetrato;  e  si  ricorrerà  a’rimedj 
interni ,  anche  prima  dell’  insorgenza  de’sin- 
tomi  costituzionali,  coll’intenzione  di  pre¬ 
venirli  e  andarvi  al  riparo. 


(1)  Epist.  an.  inecl,  òq.  n.  29.  (2)  id. 
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(Avendo  gli  sperimenti  del  signor  Barry 
d’  Edimburgo ,  ripetuti  poscia  da  altri  con 
gli  stessi  risultamenti  sugli  animali  e  sull’uo¬ 
mo  ,  provato  a  non  dubitarne ,  i  che  una 
ventosa  applicata  sur  una  ferita  in  cui  sia 
stato  deposto  un  veleno  impedisce  a  que¬ 
st’  ultimo  di  manifestare  i  suoi  effetti  per 
tutto  il  tempo  eh’  ella  vi  rimane  applicata  ; 
2.°  che  questi  cessan  subito  ancorché  non 
siasi  applicata  la  ventosa  che  quando  gli  ef¬ 
fetti  del  veleno  avean  già  cominciato  a  mo¬ 
strarsi  ^  sarà  perciò  ottimo  espediente,  come 
fu  già  utilmente  praticato  ben  prima  d’  ora 
in  caso  di  morsicatura  di  vipera ,  di  ricor¬ 
rer  tosto  a  questo  efficace  presidio  ,  appli¬ 
candone  successivamente  parecchie  sul  luogo 
ferito,  previe  però  alcune  scarificazioni ,  fin¬ 
tantoché  si  possa  credere  che  il  processo  in¬ 
fiammatorio  sviluppatosi  nella  ferita  impedi¬ 
scane  l’ assorbimento.  Non  sempre  però  la 
parte  affetta  permette  1’  applicazione  della 
ventosa ,  né  questi  mezzi  si  possono  aver 
subito  tra  le  mani.  Gioverà  in  allora,  non 
ommessa  la  legatura ,  un  non  interrotto  suc¬ 
chiamento  della  ferita ,  che  ,  a  quanto  sem¬ 
bra  ,  deve  fare  in  qualche  modo  le  veci  di 
una  ventosa,  o  l’ immediata  applicazione  del 
caustico  attuale  o  potenziale ,  non  ommessi 
gl’  interni  presidj. 

Nei  già  ripetuti  Annali  universali  di  me¬ 
dicina  del  dottore  Omodei  trovansi  molti  casi 
comprovanti  1’  efficacia  della  legatura  circo¬ 
lare  del  membro  in  caso  di  ferita  avvelenata 
aldi  sopra  del  punto  ferito,  come  pure  della 
mirabile  virtù  della  coppetta  nel  troncare 
istantaneamente  i  funesti  sintomi  prodotti 
dal  veleno  viperino.) 

26fi.  I  rimedi  interni  più  attivi  contro  il 
veleno  della  vipera  si  sono  provati  essere 
gli  eccitanti  come  la  teriaca ,  il  vino  ,  le 
infusioni  e  decozioni  aromatiche  di  scordio  , 
cardo  santo  ,  melissa  ,  dittamo  bianco  ,  con- 
trajerva,  serpentaria  ,  poligala  virginiana  , 
col  liquore  anodino  ,  e  soprattuito  coll’  am¬ 
moniaca  ,  di  cui  se  ne  danno  dalle  4 
1  2  gocce  ogni  due  o  tre  ore  in  un  decotto 
di  fiori  d’aranci,  o  in  alcune  delle  suddette 
decozioni ,  diminuendone  poi  la  dose  a  mi¬ 
sura  che  i  sintomi  si  vanno  calmando.  Con 
tali  rimedj  non  solo  si  ravviva  l’illangnidito 
c  spirante  eccitamento,  ma  for^e  ancora  pro- 
muovesi  1’  espulsione  del  principio  venefico 
per  mezzo  del  sudore.  Né  é  da  omettersi  o 

(i)  Mor^a^ni  Epìst.  an.  med,  5(j.  n.  ZZ. 
med.  8. 


biasimarsi  del  tutto  il  tentativo  già  praticato 
da  G.  Guazziy  medico  Sanese,  in  oasi  che  pa¬ 
revano  disperati ,  cioè  1’  introduzione  del- 
1’  alcali  volatile  nelle  vene  per  mezzo  della 
così  detta  chirurgia  infusoria,  quando  i  mor¬ 
sicati  erano  ridotti  a  così  mal  partilo  da  cs- 
sor  incapaci  d’  inghiottire  i  rimedj. 

267.  Avvertasi  però  di  non  ricorrere  a 
quest’ultimo  partito  che  in  caso  di  estrema 
necessità ,  perchè  sostanze  anche  innocue  e 
fino  1’  aria  stessa  ,  injettate  nelle  vene,  ca- 
gionaron  talvolta  la  morte  (i).  Anche  i  Com¬ 
mentatori  del  Bertrandi  temono  e  riguardano 
per  molto  dubbiosa,  anzi  perniciosa,  la  pra¬ 
tica  di  quelle  injezìoni.  In  caso  che  1’  uomo 
non  possa  inghiottire  ,  si  cominci  ad  appli¬ 
care  l’ammoniaca  stessa  alla  bocca,  alle  nari 
e  per  clistere. 

268.  Si  è  pure  trovata  vantaggiosa  la  com¬ 
binazione  dell’  ammoniaca  coll’  olio  di  suc¬ 
cino  ,  sotto  nome  di  acqua  de  Luce  ,  ossia 
di  Lucio  ,  tanto  da  darsi  internamente  che 
da  usarsi  esternamente.  Rimedj  consimili 
sono  pure  sperimentati  proficui  per  le  )nor- 
sicature  d’  altri  serpenti  in  America  e  al¬ 
trove  ,  siccome  pur  la  potassa  ;  onde  volle 
inferirsi  1’  indole  acida  di  tali  veleni  (2). 

269.  Meritano  finalmente  attenzione  le  spe- 
rienze  fatte  dal  prof.  Mandili ,  per  le  quali 
venne  pure  provato  che  1’  ammoniaca ,  fatta 
prendere  internamente  agli  animali  morsi¬ 
cati  dalla  vipera  ,  li  preserva  o  guarisce  da¬ 
gli  effetti  di  tale  avvelenamento  ;  mentre  essi 
muojono  anzi  più  presto  se  loro  si  dia  con¬ 
giuntamente  l’acqua  di  lauroceraso  o  l’acido 
prussico;  onde  tironne  la  conclusione  che 
il  veleno  della  vipera  agisce  controstiinolan- 
do,  come  dicesi  che  agiscano  le  sostanze  ul¬ 
timamente  accennate. 

270.  Morsicature  de"li  animaLi  rabbiosi.  In¬ 
torno  a  questo  argomento  ci  atterremo  prin¬ 
cipalmente  a’  risultati  delle  osservazioni  e 
ricerche  di  Gin.  Ilnuttr,  tratte  dai  casi  rac¬ 
colti  della  Società  R.  di  Londra,  tanto  più 
clic  questi  sono  in  gran  parte  conformi  a 
quelli  d’  altra  serie  di  fatti  consimili  della 
Società  medica  di  Parigi.  Ed  é  osservabile 
come  le  principali  opinioni,  specialmente  di 
Hunier,  si  trovano  già  qualche  tempo  prima 
enunziate  nel  tomo  2.°  delle  opere  del  no¬ 
stro  italiano  Bianconi ,  e  parte  ancora  in 
quelle  dì  Morp^apni  (3). 

27?.  V’ ha  ragione  di  credere  che  la  rab- 

(2)  Annales  de  Gand  voi.  2.  (3)  Epist.  an. 
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bia  ne*  cani  non  si  sviluppi  comunemente 
che  per  infezione  comunicataj  cerne  il  vajuolo 
tra  gli  uomini.  Perchè  siccome  in  qualche  isola 
per  la  minore  comunicazione  col  continente 
restò  sospeso  per  molti  anni  il  vajuolo  ,  fino 
a  tanto  che  un  qualche  accidente  ve  Labbia 
portato^  cosi  nella  Giammaica  ,  dove  si  tiene 
gran  numero  di  cani^  sono  scorsi  4o  anni  senza 
che  si  fosse  veduto  un  cane  arrabbiato;  onde 
alcuni  pretesero  che  anche  in  Europa  una 
quarantena  di  tutti  i  cani  potrebbe  far  ces¬ 
sare  l’idrofobia  (i).  Il  cpiale  progetto  po¬ 
trebbe  bensì  aver  luogo  in  Inghilterra  ,  ove 
dicono  non  esservi  quasi  più  alcun  lupo;  non 
però  sul  continente,  dove  quel  cane  delle 
selve  sottraendosi  ad  ogni  sociale  regolamento 
è  assai  probabile  che  desso  sia  il  quale 
venga  a  far  rivivere  ne’  cani  domestici  la 
malattia. 

272.  1  cani  presi  dalla  rabbia  divengono 
melanconici,  iracondi,  e  mordono  ,  senza 
essere  provocati ,  i  cani  stranieri ,  i  gatti ,  i 
porci ,  gli  uccelli  gallinacei ,  e  finalmente 
anche  gli  uomini  ed  il  proprio  padrone  ; 
si  allontanano  dalla  casa,  e  vanno,  per  quella 
via  che  trovano ,  mordendo  gli  animali  ed 
uomini  che  incontrano  da  vicino  ,  senza  che 
prestino  attenzione  agli  oggetti  più  discosti , 
cosicché  egli  è  facile  di  evitarli.  Se  vengano 
imprigionati  in  questo  stato ,  morsicano  e 
rosicano  ogni  cosa  che  loro  sia  vicina  ,  s’in¬ 
furiano  contro  chi  loro  si  approssima ,  ed 
hanno  il  ceffo  pieno  di  saliva  viscida  schiu¬ 
mosa.  In-alcuni  casi  innanzi  la  morte  com- 
pajono  tumori  alla  lingua  ed  alla  gola  ;  essi 
possono  inghiottire  tanto  i  cibi  solidi  che 
liquidi  durante  tutta  la  malattia  ,  nè  temono 
punto  1’  acqua,  diversamente  da  quanto  è 
stato  detto  e  creduto  finora  dalla  maggior 
parte.  Dicesi  che  i  cani  sani  conoscano  e 
fuggano  gli  arrabbiati.  Non  tutti  i  cani  di- 
vengon  feroci  ;  e  sovente  hanno  nella  loro 
rabbia  delle  remissioni.  Siccome  poi  i  cani 
arrabbiati  fuggono  la  propria  casa,  essi  ven¬ 
gono  a  portare  in  altri  luoghi  la  malattia  ; 
onde  le  morsicature  sogliono  esser  fatte  da 
cani  stranieri,  i  quali  perciò  si  debbono  più 
che  altri  schivare. 

273.  lutti  gli  animali  domestici,  gli  uc¬ 
celli  e  gli  altri  bruti  sono  suscettibili  di 
prendere  la  rabbia,  ma  non  consta  che  tutti 
sieno  egualmente  capaci  di  comunicarla  ad 
altrui.  La  malattia  è  stata  comunicata  al- 
1’  uomo  dai  cani ,  gatti ,  lupi ,  dalle  volpi  c 

(j)  S.  A.  DurdeUy.  Mal.  rappoìls  cc. 
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dalle  scimie  ;  nè  si  sa  ancora  di  certo  che 
la  rabbia  sia  stata  comunicata  da  uomo  a 
uomo. 

274*  Comunicano  più  facilmente  e  più 
prontamente  la  malattia  le  morsicature  sulla 
faccia  e  nelle  mani;  quella  per  essere  più 
vascolare,  e  queste  per  esser  nude.  In  altre 
parti,  i  panni,  coll’  asciugare  i  denti,  dimi¬ 
nuiscono  grandemente  il  pericolo  della  in¬ 
fezione.  Può  attaccarsi  questa  ad  una  ferita, 
o  ulcera,  senza  morsicatura:  e  in  qualche 
caso  parve  prodotta  la  rabbia  anche  dall’ap¬ 
plicazione  della  saliva  sulla  pelle  sana,  spe¬ 
cialmente  se  coperta  da  sottile  epidermide. 

275.  I  cani  sono  molto  più  suscettibili 
della  infezione  a  paragone  degli  uomini. 
Oiiattro  uomini  e  dodici  cani  furono  morsi- 

V. 

cati  dallo  stesso  cane  rabbioso.  Questi  tutti 
perirono  ,  e  nessuno  degli  uomini.  In  altro 
caso  si  vide  che  di  venti  persone  morsicate 
dal  medesimo  cane  una  sola  morì  idrofoba. 
Ordinariamente  però  la  mortalità  è  maggiore, 
essendosi  talvolta  vedute  di  molte  persone 
morsicate  da  cane  o  da  lupo  divenire  cenasi 
tutte  rabbiose. 

276.  La  morsicatura  d’  animali  rabbiosi 
nell’uomo  non  presenta  per  alcun  tempo  fe¬ 
nomeni  diversi  dalle  morsicature  semplici  , 
e  spesse  volte  la  ferita  è  consolidata  pri¬ 
ma  della  comparsa  della  malattia  univer¬ 
sale.  L’ intervallo  tra  lo  sviluppo  di  questa 
ed  il  momento  della  morsicatura  suol  esser 
di  3o  a  4o  giorni;  q'ialche  volta  anche  più 
presto ,  o  notabilmente  più  tardi ,  cioè  di 
più  mesi  ed  anche  qualche  anno.  Nelle  ci¬ 
tate  opere  di  Bianconi  si  legge  il  caso  fune¬ 
sto  del  dott.  Lupacchini  divenuto  idrofobo 
dopo  14  mesi,  e  qualche  altro  esempio  d’i¬ 
drofobia  ancor  più  tardiva. 

277.  I  sintomi  della  rabbia  nell’uomo  co¬ 
minciar  sogliono  con  dolori  alla  ferita ,  i 
quali  passano  verso  la  testa  o  verso  il  cuo¬ 
re  ;  e  la  ferita  stessa  si  fa  saniosa  ,  o  s’  in¬ 
fiamma,  e  torna  a  riaprirsi  se  era  già  chiusa, 
ma  non  costantemente ,  tahto  più  se  rapi¬ 
dissimo  sia  il  corso  del  male.  Indi  succede 
abbattimento  di  spirito  ,  ansietà  ,  inquietu¬ 
dine  ,  estrema  sensibilità  a  tutte  le  impres¬ 
sioni,  c  gran  difficoltà  o  totale  impossibi¬ 
lità  d’ inghiottire  qualunque  cosa  liquida  ; 
onde  ne  venne  il  nome  d’  idrofobia  ,  che  si¬ 
gnifica  timore  dell’  acqua  ,  alla  rabbia  della 
specie  umana.  L’  orrore  all’  acqua  è  tale , 
che  il  solo  richiamarne  l’ idea  eccita  agita- 

Annal.  de  Gund  voi.  o. 
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zione  violenta  ed  un’  avversione  inesprimi¬ 
bile  ;  e  se  vogliasi  superare  la  ripugnanza , 
appena  il  liquido  tocca  la  radice  della  lin- 
(Ttia  ,  che  si  muovono  convulsioni  nella  la- 
cinge  e  faringe,  ed  anche  ne’ muscoli  del 
petto  e  del  ventre.  Hiescir  suole  molesto  agli 
infermi  anche  ogni  sofìio  d’  aria  che  li  per¬ 
cuota ,  o  una  viva  luce,  o  l’aspetto  di  per¬ 
sone  nuove  ,  o  il  toccamento.  Lo  spirito  si 
riempie  d’  idee  terribili  e  spaventose  ,  so¬ 
pravvengono  parossismi  di  furia ,  sputano 
la  saliva  con  veemenza ,  vomitano  bile  bruna 
e  gialla ,  hanno  tremori  convulsivi  a  tutto 
il  corpo  ,  gridano  d’  essere  soffocati,  talvolta 
mordono  altri  ed  arrivano  a  sbranare  sè 
stessi;  il  polso  non  è  a  principio  alterato,  e 
solo  in  line  si  fa  celere  e  tremulo  ;  insor¬ 
gono  talvolta  dei  parossismi  come  d’epilessia, 
spesse  volte  il  priapismo;  e  v’ha  poi  ancora 
nei  sintomi  delle  differenze  e  remissioni.  La 
durata  della  vita,  dalla  comparsa  dell’  idro¬ 
fobia  fino  alla  morte,  varia  dalle  36  ore  fino 
ai  quattro  o  cinque  giorni  :  il  periodo  più 
comune  è  dai  due  ai  tre.  Nella  sezione  dei 
cadaveri  non  s’ incontra  veruna  costante  al¬ 
terazione  caratteristica  della  malattia. 

278.  Morgagni  riguardava  per  pericolosa 
cosa  il  fare  la  sezione  de’  morti  d’  idrofo¬ 
bia  (  I  )  ;  e  in  fatti  è  forse  meglio  il  non  az¬ 
zardarsi  ,  tanto  più  che  non  pare  oramai 
sperabile  alcun  lume  importante  da  cosiffatte 
ricerche  ;  non  so  per  altro  se  siavi  alcun 
esempio  d’  idrofobia  contratta  per  c|uesto 
modo;  ed  io  stesso  ho  fatto  già  da  molt’anni 
aleune  sezioni  d’idrofobi  impunemente  (2). 

279.  Alcune  malattie  ,  e,  tra  queste,  spe¬ 
cialmente  il  tetano  ,  e  qualche  volta  il  som¬ 
mo  isterismo  e  la  gastritide,  possono  simu¬ 
lare  idrofobia  senza  esserlo.  Anche  ne'  cani 
è  da  osservare  di  non  allarmarsi  a  torto , 
prendendoli  per  idrofobi  sotto  ingannevoli 
apparenze,  ancorché  non  lo  sieno.  li  dott. 
Clarke^  di  Nottingam,  ha  descritta  una  ma¬ 
lattia  de’  cani  in  agosto  e  settembre  ,  in  cui 
erano  attaccati  improvvisamente  da  vertigi¬ 
ni  ,  si  aggiravano  per  ogni  verso  ,  si  diva¬ 
gavano  e  mordevano  tutto  ciò  che  loro  pa- 
ravasi  innanzi ,  indi  cadevano  morti  tal¬ 
volta  due  o  tre  ore  dopo  l’ingresso  del  ma¬ 
le.  Alcuni  avevano  l’occhio  torbido*  ed  una 
saliva  schiumosa ,  e  ne  furon  guariti  col 
tartaro  emetico.  Molte  persone  vennero  mor¬ 


sicate  da  tali  cani ,  senza  che  nè  pur  una 
divenisse  idrofoba  (3). 

280.  È  opinione  del  volgo  che  un  mor¬ 
sicato  da  cane  attualmente  sano  possa  dive¬ 
nir  idrofobo  qualora  in  seguito  lo  stesso 
cane  venisse  a  prendere  la  malattia  ;  ma  la 
falsità  di  questa  credenza  è  troppo  manifesta 
per  meritare  d’  essere  dimostrata.  Tuttavia, 
può  essere  che  qualche  cane  covi  già  l’idro¬ 
fobia  senza  segni  manifesti,  e  produca  in 
altri  il  male  in  tale  stato ,  diventando  poi 
egli  stesso  rabbioso  in  appresso.  Leggesi  una 
osservazione  di  Clarhe  (4)  di  uno  divenuto 
idrofobo  per  la  morsicatura  d’  un  cane,  seb¬ 
bene  questo  non  abbia  presentati  i  sintomi 
della  rabbia  che  dieci  giorni  dopo. 

281.  È  stato  sostenuto  da  diversi,  benché 
con  poca  verisimiglianz?  ,  che  i  sintomi  del 
morso  della  vipera  e  degli  animali  rabbiosi 
procedessero  non  già  da  veleno  insinuato  , 
ma  dalla  offesa  de’  nervi  malamente  punti, 
contusi  o  lacerati  da’  denti.  Ma  le  punture 
anche  più  malefiche  e  mortali  (224,  225) 
non  fanno  sintomi  specifici  de’  q>iali  sono 
troppo  distinti;  e  altronde  si  manifestano 
egualmente  inserendo  il  veleno  in  una  feri¬ 
ta  o  piaga  la  più  semplice  e  regolare  ;  onde 
una  tale  opinione  non  sembra  oramai  più 
degna  di  ulteriore  commemorazione.  Egli  è 
vero  che  anche  Celso  aveva  detto  esservi  in 
tutte  le  morsicature  qualche  cosa  di  veleno¬ 
so;  ciò  che  il  Morgagni  (5)  cercava  dispie¬ 
gare  col  riflesso,  che  tali  ferite  vengono  per 

10  più  date  a  parti  tendinee  e  nervose  :  ma 
altri  sono  i  sintomi  d’  irritazione,  ed  altri 
quelli  di  veleno. 

282.  Marceli  (6)  ed  altri  pretendono  che 

11  dolore  foriero  della  idrofobia  ,  il  quale  si 
fa  sentire  alla  parte  morsicata ,  cammini 
lungo  i  nervi  piuttosto  che  per  la  via  de¬ 
gli  assorbenti  ;  poiché  non  si  osserva  alcun 
segno  di  afl’ezione  alle  ghiandole  linfatiche. 
Morgagni  iiyev di  di  già  esternata  la  medesima 
opinione  (7);  Mangili  per  altro  sperimentò 
che  il  veleno  viperino,  applicato  immediata¬ 
mente  a’  nervi,  non  avvelena  punto. 

283.  Egli  é  osservabile  darsi  qualche  caso 
di  animali,  e  specialmente  di  gatti,  i  quali 
non  erano  ,  o  non  parevano  prima  rabbiosi, 
e  che  parvero  divenirlo  al  momento  che  ven¬ 
nero  posti  in  furia  e  provocali  alla  morsi¬ 
catura  ;  ciò  che  darebbe  1’  idea  della  possi- 


(i)  Episi  an.  med.  61.  (2)  V.  le  osservazioni  del  dott.  Gherardini  nel  Gior.  IMed.  di 

Venezia  voi.  5.  (3)  AmiaL  de  Gand  voi.  1 1.  (4)  Idem.  voi.  i3.  (5)  Epist.  an.  tned.  54.  n.45. 

(6)  Annal.  de  Gand  voi.  ii.  (7)  Epist.  an,  med,  8.  n.  29. 
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bilità  della  rabbia  spontanea ,  che  alcuni 
credettero  di  osservare  persino  nell’  uman 
genere ,  cioè  senza  esservi  stata  comunica¬ 
zione  da  altri  animali  infetti,  coni’  è  il  caso 
ordinario.  Se  non  che  si  potrebbe  sospettare 
che  il  veleno  ,  contratto  per  avve'ntura  in 
qualche  altra  occasione  e  giaciutosi  inerte 
fino  a  quel  punto  ,  venisse  allora  ad  esaltarsi 
per  c[uell’  alterazione  dello  spavento  o  della 
provocata  ferocia  deU’aniraale,  come  si  legge 
anche  dell’uomo,  che  qualche  volta  la  sopita 
idrofobia  si  sviluppasse  in  occasione  di  forti 
patemi  d’  animo. 

284.  L’  idrofobia  già  spiegata  non  ha  fi¬ 
nora  rimedio  valevole  a  vincerla ,  onde  la 
principal  confidenza  si  dee  avere  nella  cura 
profilattica  e  preservativa  ^  e  questa  prin¬ 
cipalmente  consiste  nella  cura  locale  ,  atta 
ad  impedire  l’ assorbimento  del  veleno  o  la 
propagazione  de’  suoi  effetti  sull’  universale. 

285.  La  cura  locale  è  consimile  a  quella 
esposta  per  la  morsicatura  della  vipera  ;  se 
non  che  ha  da  essere  più  esattamente  effi¬ 
cace  per  1’  indole  più  feroce  del  veleno 
e  per  1’  incertezza  de’  rimedj  finora  proposti 
per  correggerlo ,  sia  nella  ferita  medesima 
che  dopo  il  suo  passaggio  alT  universale. 

286.  Quindi,  ancora  meno  in  questo  caso 
dobbiamo  fidarci  alle  semplici  scarificazioni, 
ma  cauterizzare  profondamente  la  parte  col¬ 
l’uso  del  fuoco  o  de’caustici ,  a  segno  di  far 
un’  escara  oltrepassante  la  profondità  della 
morsicatura.  Nella  massima  parte  de’  casi  si 
può  adoperare  la  pietra  caustica,  colla  quale, 
seguitando  a  toccare  la  parte  dopo  aver  le¬ 
vata  vìa,  se  occorre,  la  prima  abbruciatura, 
si  ottiene  quell’  escara  profonda  che  si  ri¬ 
chiede;  cpiindi  se  ne  promuove  lo  staccamento 
co’  cataplasmi  ed  unguenti  ammollienti,  e  si 
mantiene  aperta  la  ferita  e  suppurante  fino 
oltre  i  4o  giorni,  spargendovi  sopra  di  tanto 
in  tanto  la  polvere  di  cantaridi.  E  tali  pre- 
sidj  locali  possono  ancora  usarsi  alcuni  gior¬ 
ni  o  settimane  dopo  la  morsicatura,  ritenen¬ 
dosi  ora  per  probabile  che  il  veleno  rimanga 
lungamente  confinato  nella  parte  morsicata, 
e  non  incominci  a  muoversi  ed  a  succederne 
l’assorbimento  che  poco  innanzi  lo  sviluppo 
della  idrofobia ,  cioè  quando  cominciano  i 
dolori  spontanei  al  luogo  della  ferita,  che  si 
propagano  alle  parti  principali  del  corpo,  e 
le  visibili  alterazioni  al  luogo  della  ferita. 

2S7.  l'igli  è  un  pensiero  ingegnoso  di  Gian-^ 
mm,  nella  sua  Opera  sulle  febbri,  che  l’as¬ 
sorbimento  del  veleno  dalla  località  si  Riccia 
all’epoca  che  si  sono  rigenerati  i  nuovi  vasi 


linfatici  inalanti  nella  cicatrice.  Ma  perchè 
mai  non  han  potuto  assorbirlo  i  vasi  vecchi? 
Forse  il  sangue  aggrumato  o  la  prontissima 
infiammazione  adesiva  li  chiude  troppo  pre¬ 
sto  ,  come  si  chiudono  anche  i  vasi  sangui¬ 
gni  ?  Per  altro,  il  veleno  della  vùpera  si  è 
propagato  con  tale  prestezza  da  far  perire  un 
uomo  prima  che  si  potesse  da  poca  distanza 
venir  a  tempo  di  soccorrerlo,  com’è  riferito 
ne’Coramenti  al  Bertrandt. 

288.  La  cauterizzazione  ,  checché  altri  ne 
dica,  pare  che  sia  indifferente  il  farla  col  fuo¬ 
co,  colla  pietra  caustica,  col  butirro  d'anti¬ 
monio  o  con  altro  corrosivo,  purché  riduca 
in  escara  tutte  le  parti  tocche  dal  veleno  ; 
con  che,  o  si  distrugge  il  veleno  stesso  per 
una  specie  di  decomposizione  -n  di  combu¬ 
stione,  ovvero,  cessando  esso  di  essere  a  con¬ 
tatto  colle  parti  vive,  non  può  più  esercitarvi 
sopra  alcuna  azione,  né  venirne  assorbito,  e 
finisce  a  staccarsi  insieme  all’escara,  involto 
sempre  da  quel  corpo  mortificato. 

289.  Riguardo  poi  alla  suppurazione  lunga 
della  piaga ,  che  viene  anch’essa  raccoman¬ 
data,  non  saprei  che  in  essa  sola  si  potesse 
riporre  gran  fiducia,  qualora  non  si  fosse  pre¬ 
messa  la  conversione  in  escara  della  parte 
morsicata  ;  chè  anzi  dubiterei  molto  dell’  e- 
sito  ,  qualora  con  semplici  cantaridi,  o  con 
superficiali  applicazioni  di  caustici,  uno  ot¬ 
tenesse  bensì  lo  spurgo  copiosa  per  la  voluta 
quarantena  di  giorni,  ma  non  avesse  abbru¬ 
ciata  tutta  la  morsicatura. 

290.  Non  si  dee  lasciar  di  cercare  la  più 
piccola  offesa  per  cauterizzarla.  Capitano 
casi  dove  le  parti  sono  cosi  sparse  di  pun¬ 
ture  e  graffiature  piccole  e  grandi ,  fatte  in 
parte  da’  denti  e  parte  anche  dalle  ugne,  che 
alcuni  dicono  pur  velenose  ,  le  quali  varie 
ofìese  si  dura  fatica  a  distinguere  ;  onde  pos¬ 
sono  venirne  trasandate  alcune  di  cpielle  che 
avessero  ricevuto  il  veleno ,  anche  perchè 
dopo  varj  giorni  non  sono  più  visibili  affat¬ 
to  ,  o  solamente  coll’  occhio  più  attento  :  e 
così  far  perdere  a  torto  l’opinione  di  utilità 
alla  operazione  del  cauterizzare,  che  è  ob¬ 
bligo  preciso  di  non  tralasciare,  a  qualunque 
epoca  nascano  i  sospetti  o  sintomi  del  rice¬ 
vuto  veleno.  In  una  famiglia  di  Milano  per¬ 
venne  la  notizia  che  un  uomo  della  loro 
campagna  era  stato  preso  da  idrofobia  nel 
giorno  29  dopo  la  morsicatura  fattagli  da  un 
cane  ,  il  quale  aveva  pure  negli  stessi  mo¬ 
menti  morduti  alle  mani  nude  due  fanciulli 
della  medesima  casa.  A  questi  si  abbrucia¬ 
rono  subito  le  cicatrici  colla  pietra  caustica 
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e  si  amministrarono  le  frizioni  mercuriali  ge¬ 
nerose,  e  furono  salvi,  lasciando  lusinga  che 
dovessero  la  salute  a’mezzi  impiegati.  La  stessa 
cura,  fatta  colla  più  gran  diligenza  in  diversi 
altri,  a  caso  più  o  meno  recente,  venne  da 
me  veduta  riuscire  quasi  sempre  preservati¬ 
va  ;  sebbene  non  si  possa  dissimulare  che  al¬ 
tri  sieno  incappati  nella  malattia ,  malgrado 
riinpiego  de’ medesimi  mezzi  (i). 

291.  Anche  il  corso  della  vaccina  e  del 
vajuolo,  dice  Odier  (2),  si  può  impedire  cau¬ 
terizzando  il  sito  dell’innesto  avanti  la  feb¬ 
bre  eruttiva;  onde  si  può  sperare  egualmente 
d’impedir  la  rabbia  a  qualunque  tempo  prima 
del  suo  sviluppo  ,  soggiungendo  egli  di  non 
aver  mai  veduto  alcuno  venir  idrofobo  a  cui 
sia  stata  fatta  1’  abbruciatura. 

292.  Del  resto  ,  1’  assoluta  mortalità  della 
idrofobia  una  volta  spiegata  e  1’  incertezza 
di  tutti  gli  altri  riraedj  generali  ci  debbono 
render  arditi  nell’operare  sulla  località;  tal¬ 
ché,  trattandosi  di  un  articolo  di  non  grande 
importanza,  come  sarebbe  di  un  dito,  Hunier 
ed  altri  ne  preferirono  rarapui  azione;  nè  ciò 
senza  ragione,  a  meno  che  non  si  vegga  li¬ 
mitata  e  precisa  l’offesa  del  morso ,  che  al¬ 
lora  parrebbe  bastare  1’  abbruciatura. 

293.  Intorno  agli  antidoti  o  riinedj  atti  a 
vincere  il  veleno  della  rabbia  insinuato  lo¬ 
calmente  o  universalmente,  Gin.  H unte r  aia 
eh’  esso  li  riguarda  tutti  per  inefficaci,  e  pro¬ 
porrebbe  piuttosto  la  china,  l’oppio,  il  pas¬ 
seggiare,  le  zuppe  di  pane  biscotto  nel  vino, 
i  lavativi  nutrienti ,  e  soprattutto  1’  arsenico 
in  dose  doppia  di  quello  die  è  stato  usato 
nelle  intermittenti,  cioè  circa  due  decimi  di 
grano  tre  volte  al  giorno,  sciolto  nell’acqua. 
Però,  tra  i  rimedj  stati  prima  d’ora  proposti, 
sonvene  alcuni  appoggiati  a  certi  fatti ,  che 
ci  autorizzano  ad  avervi  qualche  sorta  di  fe¬ 
de,  sebbene  la  loro  efficacia  non  sia  stata  co¬ 
stante.  Tali  sono  le  unzioni  mercuriali  ge¬ 
nerose,  singolarmente  preconizzate  dal  fTcsuita 
CìioiseL  (3),  dal  MatthUu  (4h  dal  l'Iuesset  (5  , 
e  confermate  in  parte  dagli  Editori  delle 
opere  del  Bcrirandi  e  da  molti  altri.  Egli 
è  vero  che  questo  slesso  rimedio  mancò  di 
effetto  in  molti  altri  casi  anche  presso  di 


noi;  e  che,  siccome  molti  morsicali  schi¬ 
vano  1’  idrofobia  ancorché  non  medicati  , 
resta  dubbio  se  nelle  cure  felici  attribuite 
al  mercuriosi  dovesse  a  tal  rimedio  il  succes¬ 
so.  Ciò  non  ostante,  non  lascia  di  esservi  qual¬ 
che  presunzione  in  favore  del  di  lui  uso  ,  e 
si  può  sospettare  che  in  molti  casi  ,  dove 
fu  inutile,  esso  non  sia  stato  adoperato  con 
cjuell’  arditezza  che  un  tanto  male  richiede  , 
giacche  con  dosi  esorbitanti  di  mercurio  si 
è  persino  talvolta  debellata  la  già  spiegata 
idrofobia.  - 

294.  In  un  giornale  d’  America  (6)  leggesi 
la  cura  di  un  fanciullo  idrofobo,  dandogli 
in  due  ore  due  dramme  di  calomelano,  che 
gli  produsse  grande  salivazione. 

295.  Altri  rimedj  vantati  per  la  rabbia 
sono  le  cantaridi  in  tintura  o  in  sostan- 
za  (7);  gli  scarabei;  1’ anagallide  data  in 
dose  di  una  dramma,  e  da  li  a  sei  ore  un’ 
altra ,  e  all’  indomani  una  terza  (8)  ;  la  bel¬ 
ladonna ,  e  principalmente  la  polvere  della 
radice  ,  data  per  tre  volte  coll’  intervallo  di 
due  giorni.  Negli  adulti,  la  prima  dose  sarà  di 
dieci  grani,  la  seconda  di  dodici^  e  la  terza 
di  quattordici.  Le  quali  dosi  si  debbono  di¬ 
minuire  in  proporzione  della  età  troppo  te¬ 
nera  o  troppo  avanzata  :  si  possono  adope¬ 
rare  anche  le  foglie ,  ma  in  dose  doppia , 
essendo  meno  forti  (9). 

296  Negli  Annali  di  Gand  trovasi  una  gua¬ 
rigione  di  sintomi  d’  idrofobia  colla  polvere 
della  radice  di  fitolacca  ,  quanto  ne  può 
stare  sulla  punta  di  un  coltello  tre  volte  il 
giorno  in  un  po’  di  latte  (10). 

297.  11  L  atta  è  di  parere  col  Dott.  Bush 
di  E  iladelfìa  ed  alcuni  altri  pratici ,  che 
1’  idrofobia  presenti  molti  tratti  d’  analogia 
col  tetano,  e  che  per  conseguenza  abbia  per 
base  un  sommo  grado  di  astenia;  onde  l’og¬ 
getto  generico  della  cura  debba  essere  quello 
d’  indurre  una  opposta  diatesi  infiammatoria 
in  tutto  ii  sistema  ,  citando  a  questo  propo¬ 
sito  il  caso  di  una  donna  guarita  dall’  idro¬ 
fobia,  già  sopravvenutale  al  quarantesimo 
giorno ,  col  bere  in  gran  copia  dell’  acqua¬ 
vite.  In  conformità  della  qual  idea  si  dee 
riflettere  alla  natura  stimolante  di  quasi  tutte 


(il  Rossi.  Memoires  de  V Acad.  des  Sciences  de  Turin  voi.  7.  e  tanti  altri.  (2I  Bibl. 
Bntann.  n.  178.  (3)  Obsersi.  sur  la  ruge  ecc.  (4)  Mèrn.  de  la  Sociètè  R.  de  Mèd.  de  Pa¬ 
ris  ,  tom.  5.  (5)  Ibid.  (6)  Med.  Bepository  voi.  11.  (7)  Nelle  opere  citate  di  Bianconi  si 

rammemorano  casi  sull’uso  delle  cantaridi  fino  al  piscio  sanguigno  ,  riuscito  inutile  ;  e  così 
pure  delle  unzioni  mercuriali,  benché  date  assai  forti  fino  ad  eccitare  una  precipitosa  sali¬ 
vazione.  (8)  L’  efficacia  di  quest’  erba  è  stata  ancora  conformata  per  molte  sperienze  dai 
Veterinari  Bourgelut  ,  (  hahert  e  dagli  stessi  Editori  del  Bertrandi.  (9)  Munck.  JJe  bella¬ 
donna  efjicaci  in  rubi  e  canina  reti  tedio,  trank.  Delect,  opusc.med.  voi.  1.(10)  Voi,  5.  pag.  666. 
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le  cure  finora  proposte  por  questa  malattia  , 
a  cui  sarebbe  d’aggiugnere  anche  quella  fatta 
da  Bossi  in  Torino,  di  una  idrofobia,  per 
quanto  dicesi ,  già  incominciata  ,  e  guarita 
con  due  sole  applicazioni  della  galvanica 
elettricità  (i). 

(L’  osservazione  dei  medici  è  ora  rivolta 
ad  avverare  il  fatto  delle  pustole  sottolinguali, 
che ,  a  quanto  dicesi ,  sono  state  vedute  da 
tempo  immemorabile  in  Grecia  ed  in  Russia 
nella  bocca  degl’  individui  stati  morsicati  da 
un  animale  arrabbiato.  Codeste  pustole ,  o 
tumoretti,  o  bollicelle ,  che  con  questi  ul¬ 
timi  nomi  il  signor  Marochetii  le  chiama  , 
altro  non  sono  ,  a  parer  suo ,  che  le  intu¬ 
midite  estremità  dei  condotti  delle  glandule 
sottolinguali  per  la  raccolta  del  virus  idro¬ 
fobico  in  esse  concentratosi.  Fresentan  elleno 
all’  occhio  ora  una  borsa  carnosa;  ora  pren- 
don  1’  aspetto  di  un  tumor  rosso  eguale;  tal¬ 
volta  veston  la  forma  di  piccole  escrescenze 
ineguali,  e  tal  altra  di  pustole  giallastre.  So- 
glion  esse  comparire  ai  lati  del  frenulo  della 
lingua,  d'ordinario  dal  terzoni  nono  giorno 
dapo  1’  accaduta  morsicatura  ,  e  talvolta  più 
tardi.  Se  il  virus  idrofobico  non  viene  eva¬ 
cuato  nelle  ventiquattr’  ore  ,  generalmente 
svanisce  col  mezzo  del  riassorbimento ,  spa¬ 
riscono  i  tumori ,  e  cominciano  a  manife¬ 
starsi  i  sintomi  dell’  idrofobia.  I  mezzi  cura¬ 
tivi  nelle  morsicature  d’  animali  arrabbiati , 
giusta  il  signor  Marocheiti ,  sono:  i.^  di 
cauterizzare  subito,  se  è  possibile,  le  ferite, e 
di  cuoprirle  poscia  di  un  vescicante,  facen¬ 
dole  suppurar  lungamente;  2.*^  di  esaminare 
al  più  presto  possibile  la  parte  ove  sogliono 
comparir  dette  pustole ,  e  di  continuar  que¬ 
sto  esame  per  quarantadue  giorni ,  una  ,  o 
meglio  due  volte  al  giorno  per  maggior  si¬ 
curezza;  3.°  di  procedere  immantinente  alla 
loro  cauterizzazione  col  mezzo  di  un  ferro 
rovente  ,  non  appena  si  sono  esse  scoperte  ; 
4.°  di  dare  quotidianamente  all’  infermo , 
prima  e  dopo  T  operazione ,  e  pel  corso  di 
sei  settimane ,  due  libbre  ed  anco  jiiù  di 
una  decozione  calda  della  pianta  intera  della 
genista  (incloria ,  preparata  nella  propor¬ 
zione  di  un’  oncia  in  due  libbre  d’  acqua 
ridotte  a  metà.  Oltre  al  al  decotto,  l’infermo 
piglierà  la  polvere  delle  foglie  e  fiori  della 
stessa  pianta,  alla  dose  di  due  a  tre  dramme 
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al  giorno,  in  tre  o  quattro  volte,  secondo  Felà 
e  costituzione  dell’  individuo.  11  succitato  si¬ 
gnor  Marochetti  pretende  che  la  formazione 
dei  tumori  o  pustole  sottolinguali  sia  pre¬ 
ceduta  da  sintomi  precursori,  quali  sono; 
allargamento  e  immobilità  della  pupilla  , 
sguardo  malinconico  ,  inquietudine  ,  mali  di 
testa  più  o  meno  forti. 

Facciamo  noi  pure  voti  perchè  si  rinvenga 
una  volta  un  rimedio  contro  una  si  terribile 
infermità  qual’  è  1’  idrofobia;  ma  tali  e  tanto 
contraddicenti  fra  loro  sono  le  osservazioni, 
che  si  è  nella  spiacevole  necessità  di  dover 
dubitare  sull’  efficacia  di  questo  presidio ,  e 
di  temere  eh’  egli  pure  possa  aver  la  sorte 
che  fu  riserbata  a  cento  altri  rimedj  di  simil 
fatta.  Vedi  il  voi  XXX VJ.  degli  Annali  uni- 
vers.  di  med.  del  dottore  Annibaie  Omodeì, 
in  cui  trovasi  la  Memoria  del  dottore  Ma~ 
rodi  etti. 

Dall’epoca  che  scrivevamo  quest’  aggiunta 
fino  ad  ora  ,  non  sappiamo  se  dal  metodo 
celebrato  dal  Marochetti  siasi  consegnilo  lo 
scopo  di  prevenir  la  comparsa  dell’idrofobia. 
Inutili  riuscirono  inoltre  per  guarirla  i  sa¬ 
lassi  abbondanti  e  reiterati  ;  i  narcotici  a 
gran  dosi  e  l’uso  interno  del  piombo  ;  non 
che  l’injezioiie  nelle  vene  di  una  soluzione 
d’oppio  ;  d’  acqua  di  lauro  ceraso  ;  d’  acido 
prussico  ,  ed  anche  d’acqua  tiepida  semplice  , 
come  venne  praticato  da  Magendie.) 

298.  Dopo  le  morsicatura  delle  vipere  e 
degli  animali  rabbiosi,  è  quasi  inutile  il  par¬ 
lare  di  quelle  dello  scorpione,  delle  api,  delle 
vespe  (2),  de’ragni  e  del  rospo.  Gli  scorpioni, 
ne’  paesi  temperati,  sono  più  piccoli,  e  la  loro 
morsicatura  non  è  quasi  punto  velenosa;  ma 
ne’  molto  caldi,  come  in  Affrica,  crescono  a 
maggiore  grandezza,  e  la  loro  morsicatura  è 
mortale.  Il  rospo  non  sembra  velenoso,  e  le 
api  e  i  ragni  appena  fanno  una  puntura  vi¬ 
vamente  dolorosa  con  qualche  gonfiezza,  ma 
questi  incomodi  sono  puramente  locali.  Ri¬ 
guardo  alle  api,  è  stato  osservato  che  il  fiato 
umano  dà  loro  singolarmente  molestia,  onde, 
per  venire  meno  facilmente  morsicati,  giova 
presso  di  loro  tener  il  fiato  più  che  si  può. 
E  stato  detto  che  il  suco  di  papaveri  bian¬ 
chi  sopprima  tosto  il  dolore  della  loro  pun¬ 
tura:  e  dallo  Scopali  sono  state  lodate  le  for 
glie  del  jalropha  curcas  applicate  sulla  pun- 


(1)  lìapport  présente  à  la  Classe  des  Sciences  exactes  de  V Acadèmie  de  Tiirin,  sur  C action 
du  Guhanisine  ec„  par  Antoine-Marie  Vassalli.  (2)  Leggesi  il  caso  della  puntura  di  una 
vespa  sopra  una  vena  al  dorso  della  mano  ,  riuscita  mortale.  Armai,  de  Gund  voi.  7, 
pug.  20  \. 
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tura*  ed  in  mancanza  di  queste  cose  può  ba¬ 
stare  P  acqua  fresca  semplice,  o  saturnina,  o 
P  ossicrato  ecc. 

(  È  stato  detto  che  le  api  e  le  vespe  1j^> 
sciano  nella  parte  da  loro  punta  il  pungiglio¬ 
ne,  alla  cui  base  sta  una  vescichetta  conte¬ 
nente  il  veleno,  c  c|;ie  il  dolore  di  esse  pun¬ 
ture  non  dipende  già  dalla  ferita  fatta  dal 
])nngiglione,  ma  bensì  dalla  introduzione  di  un 
fluido  velenoso  eontenuto  nella  vescichetta. 
Si  consiglia  perciò  in  tali  casi  di  estrarre  il 
pungiglione,  procurando  prima  di  tagliare 
con  piccole  forbici  a  cuccliiajo  la  vescichet¬ 
ta  ,  affinché  nel  tentare  di  estrarlo  non  ab¬ 
biasi  a  spremere  del  veleno  nella  ferita  ) 

999.  Alle  ferite  avvelenate  si  possono  riferire 
anche  quelle,  che  accadono  talvolta  agli  anato¬ 
mici  nel  tagliare  i  cadaveri,  ne’quali  casi,  pun¬ 
gendosi  o  tagliandosi  leggermente  le  dila,  ne 
soffrono  alle  volte  sintomi  gravi  e  pericolo¬ 
si  (1).  In  questi  casi  può  giovare  il  dilatar 
la  ferita  e  farla  suppurare  ,  rimediando  poi 
a’ sintomi  locali  o  universali,  secondo  P  in¬ 
dole  e  forza  c|ie  manifestano.  E  pur  acca¬ 
duto  d’  innestarsi  del  male  alle  dita  con  umor 
veneree  o  canceroso;  e  però,  innanzi  di  ma¬ 
neggiare  tali  parti  infette,  giova  lavarsi  col- 
P  aceto,  il  quale  manifesterà  se  c’  è  qualche 
piccol  male  alle  dita  per  mezzo  del  brucio¬ 
re  che  vi  desta  ,  onde  in  tal  caso  lasciar  di 
es})orsi  al  pericolo  di  contaminazione,  0  pre¬ 
servarsene  con  untumi,  guanti  ecc. 

(I  sintomi  che  sogliono  svilupparsi  in  se¬ 
guito  a  tagli  o  punture  fattesi  ai  diti  nello 
sparare  i  cadaveri,  possono  essere  più  o  meno 
intensi  a  norma  dello  stato  più  o  meno  inol¬ 
trato  di  putrefazione  del  cadavere  stesso  , 
della  malattia  che  lo  ha  reso  tale,  della  co¬ 
stituzione  fìsica  delPindividiio  che  ne  ha  ri¬ 
portato  l’offesa,  della  qualità  p  quantità  del- 
Puinorc  assorbito.  Nei  casi  più  leggieri ,  la 
malattìa  si  limita  glia  parte  sola,  destandosi 
pel  contatto  della  materia  putrida  una  serie  i 
di  piccole  risipole  al  dito  od  ai  diti  ,  che 
guariscono  colla  semplice  applicazipne  di  un 
po’  d’acqua  saturnina;  od  una  infiammazione 
ordhiaria,  snssegui|;a  da  suppurazione  al  sito 
offeso  ,  che  guarisce  essa  pure  in  pochi  giorni 
con  qualche  applicazione  mollitiva.  Piu  or¬ 
dinariamente  però  sviluppasi  un  apparato  di 
sintomi  più  o  meno  gravi  e  minacciosi  da 
Irar  pur  anco  il  malato  al  sejiolcro.  In  que¬ 
sti  casi  la  materia  putrida  viene  assorbita  ; 

(1)  V.  il  caso  a  me  avvenuto, 
mali  ven.  ,  cd 


quindi  comincia  ad  infiammarsi  e  a  dolere 
il  luogo  offeso  ;  si  gonfiano  e  fanno  dolenti 
le  glandule  linfatiche  al  di  sopra  dei  condili 
del  braccio  e  quelle  dell’  ascella  ;  appajono 
strisce  rosse,  a  mo’  di  nastri,  che  dalla  ra¬ 
dice  del  dito  offeso  e  dal  dorso  della  inano 
salgono  ai  condili  dell’  omero  e  di  là  fino 
all’ascella  ;  indi  si  gonfia  tutta  intiera  la  ina¬ 
no  ,  non  che  1’  antibraccio  ed  il  braccio.  Si 

« 

mette  in  campo  la  febbre  preceduta  da  bri¬ 
vidi  ;  la  pelle  si  fa  arida  e  calda  ;  il  polso 
celere  e  piccolo  ;  la  lingua  diventa  sporca  , 
impaniata;  abbattute  le  forze  muscolari;  molta 
la  sete.  Ove  la  malattia  volger  voglia  a  tristo 
fine  ,  tutti  i  sintomi  si  aggravano  ,  e  Io  sto¬ 
maco  ed  il  cervello  ne  vengon  tratti  in  con¬ 
senso  ;  v’ha  quindi  delirio  ,  nausea,  vomito, 
aridità  di  lingua  ,  somma  prostrazione  di 
forze  ,  polsi  piccoli  debolissimi  ed  il  malato 
non  tarda  a  soccombere.  La  prima  e  più 
urgente  precauzione  da  prendersi  onde  pre¬ 
venir  lo  sviluppo  di  sintomi  cosi  gravi  e 
pericolosi  si  è  ,  appena  accortisi  della  lesio¬ 
ne  ,  di  lavare  con  diligenza  e  ripetutamente 
la  ferita  con  acqua  ed  aceto  ;  di  lasciarla 
sanguinare  più  che  si  può  ;  di  succhiar¬ 
la  ben  bene  ,  indi  sovrapporvi  una  pez¬ 
zolina  spalmata  di  unguento  ;  oppure  ,  ciò 
che  vai  meglio  d’assai,  cauterizzare  im¬ 
mediatamente  la  soluzione  di  continuità  colla 
pietra  infernale  o  col  butirro  d’  antimonio  , 
onde  impedire  l’assorbimento  della  materia 
putrefatta  ,  neutralizzarla  e  distruggerla.  Che 
se  ad  onta  di  ciò  aumentasse  il  dolore  ,  in¬ 
tumidisse  la  parte  e  si  mettesse  in  campo 
la  febbre ,  converrà  trattare  l  incipiente  flem¬ 
mone  coll’uso  de’  bagnuoli  d’acqua  saturni¬ 
na  ,  o  dei  cataplasmi  freddi  fatti  con  det- 
t’acqua  ,  usare  di  un  metodo  antiflogistico 
più  o  meno  energico  a  norma  dei  sintomi  e 
della  costituzione  fìsica  dell’individuo  ,  e  se 
insorge  complicazione  di  gastricismo  ,  come 
il  più  delle  volte  interviene  ,  si  sommini¬ 
strerà  l’emetipo,  anche  ripetuto,  se  occorre, 
i  blandi  purganti,  le  polveri  risolventi,  ecc. 
Ove  la  febbre  assumesse  il  carattere  di  ner¬ 
vosa  o  tifoidea,  verrà  dessa  trattata  coi  con¬ 
veniente  metodo  di  cura. 

Giovanni  Shaw  ,  professore  di  notomia,  ha 
pubblicato  alcuni  anni  sono  una  Memoria 
sulla  cura  disile  ferite  che  a\^yengoJio  nel  no- 
tomizzare  i  cadae>eri  ,  ed  opina  che  le  le¬ 
sioni  che  si  riportano  nell’  aprire  individui 

pratiche  sopra  i 


e  che  ho  riferito  nelle  mie  Annotazioni 
altri  rijiortali  nei  commenti  jillc  Opere  di  Bertrandi  ccc. 
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morti  di  fresco  per  infiammazione  delle  mem¬ 
brane  sierose  siano  apportati’ici  di  sintomi 
più  formidabili  e  fatali,  che  non  quelle  che 
avvengono  sparando  corpi  morti  per  tutt’al- 
tra  malattia,  ancorché  in  istato  d’ inoltrata 
putrefazione.  Cinque  o  sei  ore  dopo  F  acci¬ 
dente,  dice  Shaw  ,  sviluppasi  un  punto  rosso 
od  una  pustola  sulla  puntura  ,  ed  insorgono 
dolori  lancinanti  nel  braccio  ,  che  pajon  di¬ 
rigersi  particolarmente  verso  la  spalla  ed  il 
corrispondente  lato  del  petto.  In  dodici  o 
quindici  ore  lo  stato  delFinfermo  si  aggrava 
considerabilraente  5  il  polso  si  fa  piccolo  e 
celere  ;  v’ha  prostrazione  di  forze  ;  si  mani¬ 
festa  uno  stato  di  pallore ,  d’  insensibilità  e 
di  somma  debolezza  ;  succedon  vertigini  e 
svenimenti  ad  ogni  istante  ;  ed  il  malato 
muore  dopo  alcuni  giorni.  Egli  raccomanda 
per  medicazione  ,  dopo  aver  lasciato  uscire 
sangue  in  copia  dalla  ferita,  i  bagnuoli  con 
acqua  di  Goidard  e  laudano  ;  poi  consiglia 
una  forte  dose  di  calomelano  ed  antimonio, 
e  due  ore  dopo  una  buona  dose  d’  oppio. 
Continuando  il  dolore ,  bagna  tutto  F  arto 
nell’  accpia  di  Goulard  tiepida  con  oppio  , 
amministrando  internamente  un  po’  d’ammo¬ 
niaca  e  liquori  spiritosi.  Condanna  Fuso  dei 
salassi  e  delle  mignatte. 

Raro  però  ,  anche  dietro  lesione  riportata 
sezionando  individui  morti  per  flogosi  mem¬ 
branosa  ,  è  il  caso  che  insorgali  sintomi  adi¬ 
namici  tali  da  richiedere  un  metodo  stimo¬ 
lante  di  cura  come  viene  raccomandato  da 
Shmv ,  poiché,  oltre  diversi  casi  da  me  ve¬ 
duti  ,  anche  il  Monteggia  ,  che  fu  attac¬ 
cato  da  grave  flemmone  al  braccio  in  se¬ 
guito  a  puntura  fattasi  nello  sparare  una 
donna  morta  per  flogosi  membranosa,  riuscì 
a  guarirne  coi  cataplasmi  saturnini  freddi 
alla  parte  ,  coll’  emetico  ripetuto  fino  tre 
volte  ,  coi  blandi  purganti  ,  con  un  salasso 
e  molte  mignatte  alla  parte,  senza  ricorrere 
a  stimolanti  di  sorta. 

Non  altrimenti  che  nel  carbonchio  mali¬ 
gno,  con  cui  la  malattia  in  discorso  ha  moltis¬ 
sima  analogia,  gli  effetti  sull’umano  organismo 
delFinoculazione  della  materia  putrida  o  Ve¬ 
lenosa  dei  cadaveri  possono  essere  diversi  a 
norma  della  cjualità  o  quantità  più  o  meno 
deleteria  della  materia  assorbita  e  della  forza 
di  reazione  individuale  ,  motivo  per  cui  in 
taluni  insorgeranno  addirittura  si  ntomi  disom¬ 
ma  astenia,  sì  generali  che  locali,  da  curarsi 
con  metodo  stimolante  si  interno  che  ester¬ 
no  ;  in  tali  altri  ,  la  reazione  sarà  viva  e  gli 
accidenti  che  si  manifesteranno  saranno  si- 
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inilì  a  quelli  di  un’ordinaria  infiammazione 
flemmonosa  da  trattarsi  col  mètodo  antlste- 
nico  generale  e  locale^  mentre  in  alcuni  al¬ 
tri  insorgerà  un  miscuglio  di  sintomi  infiam¬ 
matori  ,  gastrici  e  nervosi  eh’ èsi^eranho  un 
metodo  ulisto  di  cura. 

È  d’avvertirsi  però,  chè,  ovè  per  la  forza 
dei  sintomi  infiammatorj  convenga  ricorrere 
al  metodo  antistenico  generale  e  locale,  que¬ 
sto  non  dovrà  essere  troppo  generoso ,  nò 
aspettarsene  effetti  pronti  e  marcati,  giacché, 
come  dice  benissimo  il  Monteggia  nella  Farle 
prima,  paragrafo  4>2  e  seg. ,  trattando  del 
carbonchio  maligno  ,  «  il  periodo  infiamma¬ 
torio  è  breve  e  facilmente  passa  al  putricld 
o  astenico;  lo  stimolo  è  d’indole  sovente  oc¬ 
culta  e  poco  domabile  col  forte  mètoìdo  an¬ 
tistenico  ,  ed  assai  volte  il  male  è  d’indole  à 
dirittura  gastrica  (Stoll ,  BicJitet)  o  putrida  ; 
onde  più  generalmente  basterà  qualche  sa¬ 
lasso  moderato  nei  più  forti ,  accompagnato 
dall’uso  degli  emetici,  purganti  ed  altri  con^ 
trosti molanti  ,  finché  dura  la  vivezza  de’  polsi 
e  della  infiammazione  ,  per  tralasciarli  poi  , 
e  gradatamente  anche  passare  all’Uso  della 
china,  del  vino  ed  altri  stimoli,  qualora 
vengano  a  comparire  i  sintomi  di  languore 
con  flaccidezza  della  parte  e  prevalènte  can¬ 
crena  »»  ). 

300.  Ho  prove  che  da’  cadaveri  pure  sì 
possa  contrarre  il  mal  venereo  ,  avendo  os¬ 
servato  col  replicato  maneggio  essere  nata 
un’  ulcera  alla  palma  della  mano  ,  comechè 
prima  intatta ,  indi  bubbone  alle  ghiandole 
linfatiche  del  braccio  e  la  lue. 

CAPO  HI. 

FERITE  delle  PARTI  PILI  SEMPLICI, 

301.  Dopo  avere  considerate  le  ferite  iti 
generale,  e  le  differenze  loro  risultanti  da’di- 
versi  modi  e  stromenti  co’quali  vennero  fat¬ 
te,  rimangono  da  esaminare  le  particolarità 
spettanti  alla  diversità  delle  parti  offese  ,  le 
quali  possono  esser  semplici,  come  muscoli, 
tendini,  legamenti,  ossa,  nervi  è  vasi;  ovvero 
più  composte  ed  importanti,  quali  sono  quelle 
della  testa,  della  spina,  del  collo ,  del  petto 
e  del  ventr^^ 

302.  Ferme  de’  intiscnd.  Queste  sono  tra  le 
più  semplici,  non  essetido  solite  di  produrre 
gravi  sintomi ,  e  si  riuniscono  molto  flxcil- 
mcnte  qualora  le  parti  sieno  portate  a  suffi¬ 
ciente  combaciaiUènto.  L’infiammazione  ade¬ 
siva  è  in  tali  ferite  probabilmente  più  pronta 
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<•(1  rfìicaec^.  uiitso  forse  la  natura  più  vasco¬ 
lare  e  sanguigna  della  sostanza  muscolare. 

303.  Succede  però  nelle  ferite  trasversali 
della  totalità  de’  muscoli  un  allciilaTiainenlo 
talvolta  si  grande,  che  rende  diffìcile  il^  coin- 
haciainento  delle  porzioni  divise.  11  V alen- 
iin  (  I )  ha  preteso  che  quell’allontanamento 
delle  porzioni  divise  de’  muscoli  dipenda  sol¬ 
tanto  dalla  prevalente  a zione  dei  muscoli  an¬ 
tagonisti,  i  quali,  traendo  a  sè  il  punto  mo¬ 
bile  delia  parie  a  cui  spettano,  accrescano 
di  troppo  la  distanza  tra  gli  attacchi  del  mu¬ 
scolo  reciso  ,  negando  egli  che  nelle  due 
porzioni  del  troncato  nmscolo  succeda  reale 
accorciamento,  siccome  è  stato  creduto  dalla 
maggior  parte.  Se  si  taglian  però  per  traverso 
i  muscoli  della  coscia  distesa  ed  immobile  di 
un  cadavere  ,  vedransi  le  troncale  porzioni 
de’  muscoli  ritirarsi  e  scostarsi  tra  loro,  senza 
verun’  azione  de’  muscoli  antagonisti ,  onde 
non  sembra  da  escludersi  la  contrazione  loro 
propria  dalle  cause  del  loro  divaricamento. 

304.  In  qualunque  modo  succeda  l’dllon~ 
lanamento  de’  muscoli  tagliali  per  traverso, 
il  mezzo  più  essenziale  per  avvicinarli  c  con¬ 
durli  a  nuovo  combaciamento  si  è  quello  di 
collocare  la  parte  in  modo  che  i  recisi  mu¬ 
scoli  si  trovino  nel  massimo  possibile  rilas¬ 
samento  j  e  ciò  si  ottiene  coll’ accostare  il 
più  che  si  possa  il  punto  d’inserzione  a  cjuello 
d’  origine  del  muscolo,  come  sarebbe,  in  una 
ferita  profonda  trasversale  della  parte  anteri¬ 
ore  della  coscia,  l’alzarla  ossia  piegarla  verso 
il  ventre  ,  e  nello  stesso  tempo  stendere  cd 
alzare  la  gamba  ^  che  cosi  il  punto  d’  inser¬ 
zione  degli  estensori  nella  tuberosità  della 
tibia  viene  ad  accostarsi  maggiormente  all’ori¬ 
gine  degli  anzidetli  muscoli  dalla  parte  su¬ 
periore  del  femore  o  dalla  pelvi  ,  e  così 
discorrendo.  Al  quale  mezzo  precipuo  della 
situazione  credesi  utile  l’aggiugnere  una  certa 
compressione  fatta  colle  fasciature  circolari 
sul  corpo  de’  muscoli,  per  frenare  maggior¬ 
mente  il  loro  ritiramento  :  siccome  pure  la 
fasciatura  unitiva  opportuna  per  le  ferite  tra¬ 
sversali  (167),  ed  i  cerotti  adesivi. 

3oò,  Ma  se  con  tali  mezzi  non  si  potesse 
ancora  ottenere  un  esatto  combaciamento , 
sarà  egli  necessario  di  ricorrere  alia  cruenta 
cucitura  ?  A  dire  il  vero  una  sola  ferita  mu¬ 
scolare  delle  membra  non  parrebbe  forse  ri¬ 
chieder  giammai  questo  presidio;  poiché,  se 
meno  esatto  pur  fosse  il  combaciamento  pro- 
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curato  con  altri  mezzi  più  blandi,  la  riunione 
non  manca  di  farsi  tuttavia,  quantunque  in 
tal  caso  la  ferita  soglia  passare  per  lo  stato 
di  suppurazione,  perchè  la  cicatrice  stessa, 
nel  formarsi  e  consolidarsi,  viene  ad  avvicinare 
ancora  le  parti  state  divise,  sicché,  in  ultimo 
risultamento,  vi  è  pochissima  differenza  d’in¬ 
tervallo  tra  le  parti  riunite  per  mezzo  di  uno 
stretto  combaciamento  e  quelle  rimase  un 
po’  aperte,  ossia  per  prima  o  per  seconda 
intenzione.  iNel  caso  però  che  il  divaricamento 
de’ muscoli  potesse  recare  altri  danni,  come 
sarebbe  nelle  ferite  ampie  del  ventre,  ove  è 
tanto  importante  1’  impedire  colla  chiusura  i 
progressi  della  infiammazione  e  1’ uscita  im¬ 
mediata  o  consecutiva  delle  parti  contenute 
in  cavità  ,  questi  nuovi  motivi  saranno  più 
che  bastanti  per  esigere  la  cucitura. 

3o6.  La  sostanza  poi  che  di  nuovo  si  ge¬ 
nera,  e  forma  il  mezzo  d’unione  tra  le  parti 
divise  dei  muscoli ,  parrebbe  ,  giusta  i  pre¬ 
messi  principi,  doversi  per  lo  meno  accostare 
alla  natura  muscolare;  ma  il  già  più  volte 
citato  Monte  pensa  che  i  muscoli  facciano 
eccezione  a  quella  regola,  e  che  le  loro  ci- 
ratrici  non  sieno  che  un  semplice  calloso 
tessuto  cellulai  e,  il  quale  non  possegga  alcuna 
delle  propietà  muscolari:  asserendo  egli  di 
aver  osservato  ,  che  ,  mentre  il  muscolo  si 
contrae,  quella  parte  di  esso  riparata  per  la 
cicatrice  non  si  gonfia  punto.  Sia  poi  di  na¬ 
tura  semplicemente  cellulare  o  muscolosa 
la  riunione  de’  muscoli,  questo  è  di  nessuna 
importanza  yje’  loro  usi,  bastando  a  quest’uo¬ 
po  la  reintegrazione  della  loro  continuità , 
qualunque  sia  1’  indole  della  sostanza  con- 
ghitinante  che  si  è  tra  mezzo  fabbricala.  Si 
direbbe  che  non  si  fa  una  vera  riproduzione 
di  sostanza  muscolare  ,  perchè  non  avvene 
bisogno,  bastando  che  se  ne  restituisca  la  sola 
continuità  ,  per  cui  agisce  poi  alla  maniera 
de’  muscoli  digastrici.  Forse  la  causa  della 
unione  non  muscolare  de’  muscoli  si  è  il  ri¬ 
tirarsi  delle  fibre  dentro  le  rispettive  guaine, 
onde  solo  queste  ultime  s’  incontrano  a  con¬ 
tatto  e  si  uniscono  tra  di  loro  (2). 

807.  Fen  ile  de’  tendini.  Non  pare  cosi  ben 
confermata  per  le  consecutive  osservazioni 
de’  più  jnoderni  chirurghi  1’  opinione  di  Petit 
e  di  altri  ,  che  le  ferite  parziali  de’  tendini 
sieno  d’  ordinarlo  cagione  di  gravi  sintomi  e 
pericolo  ,  a  confronto  del  loro  taglio  totale, 
he  però  un  tendine  ferito  arrivi  a  soffrire 


(1)  RechercJies  critiques  sur  la  chirurgie  moderne  etc. 

(2)  óehnell,  Pe  natura  reunionis  musciilorurn  rulneratorum. 
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tina  forte  infiammazione,  non  si  può  negare 
che  insorger  ne  possano  effetti  molto  gagliardi 
per  la  maggior  novità  dello  stimolo  del  san¬ 
gue  portato  dall’  infiammazione  in  troppa  co¬ 
pia  a  queste  parti  naturalmente  fatte  per  ri¬ 
ceverne  pochissimo  ;  onde  è  stato  anche  os¬ 
servato  acquistare  un  manifesto  risalto  la 
sensibilità,  che,  in  istato  naturale,  è  si  poca 
da  non  dar  segno  alle  più  vive  lesioni.  Po¬ 
ste  le  quali  cose,  se  mai  avviene  che  alla  fe¬ 
rita  d’  un  tendine  o  d’  un’  aponeurosi  suc¬ 
ceda  forte  infiammazione  e  gravezza  straor¬ 
dinaria  di  sintomi,  dopo  avere  tentata  la  cura 
evacuante  ed  ammolliente,  è  ancora  precetto 
attendibile  quello  di  farne  il  taglio  totale  , 
sia  per  togliere  la  tensione  e  gli  altri  effetti 
della  infiammazione  propria  del  lendine,  che 
per  liberare  le  sottoposte  parti  dallo  stroz¬ 
zamento  lor  derivante  dalla  resistenza  delle 
parti  tendinee  e  aponeurotiche. 

308.  Un  altro  inconveniente  a  cui  vanno 
soggetti  i  tendini  quando  restino  per  qual¬ 
che  tempo  scoperti  nelle  ferite,  si  è  la  loro 
mortificazione  o  necrosi,  simile  a  quella 
che  accade  alle  ossa  scoperte  ;  e  ciò  per  la 
medesima  ragione  che  nelle  ossa,  cioè  per 
essere  scarsa  in  essi  la  copia  de’  vasi  e  la 
circolazione,  onde,  restando  privi  per  la  sco¬ 
pertura  del  soccorso  di  quelli  che  ricevevano 
dalle  parti  che  li  ricoprivano  ,  ed  a  ciò  ag- 
giugnendosi  1’  impressione  dell’  aria  esterna , 
vi  si  sospende  la  naturalmente  languida  cir¬ 
colazione  e  vitalità  ,  onde  passano  allo  stato 
di  mortificazione  j  e  tale  inconveniente  in 
nessun’  altra  maniera  si  può  più  efficace¬ 
mente  impedire  che  col  ricoprire  il  tendine 
al  più  presto  possibile,  riconducendovi  sopra 
a  nuovo  contatto  le  parti  divise  ed  allonta¬ 
nate  ,  col  procurare  1’  unione  della  ferita;  e 
ciò  non  potendosi  eseguire,  si  coprirà  il  ten¬ 
dine  con  un  blando  unguento  ,  come  nella 
scopertura  delle  ossa.  Alle  volte,  trovandosi 
scoperta  soltanto  una  parte  della  superficie, 
questa  sola  si  mortifica,  ma  non  la  totalità 
del  tendine ,  onde  la  superficiale  necrosi  si 
esfoglia ,  e  copresi  di  uno  strato  di  botton¬ 
cini  carnei  il  rimanente  del  tendine  conser¬ 
vato.  Eguali  feno/neni  hanno  luogo  nella  de¬ 
nudazione  de’  tendini  per  una  suppurazione 
o  piaga  qualunque. 

309.  Che  se  uno  o  più  tendini  si  trovino 
tagliati  trasversalmente  ,  non  sogliono  insor¬ 
gere  sintomi  d’  irritazione  e  infiammazione 
forte,  nè  quelli  della  necrosi,  giacché  i  ten¬ 


dini  totalmente  tagliati  si  ritirano  più  che 
i  tegumenti ,  sotto  i  quali  si  nascondono  ; 
ma  solo  cessa  il  moto  e  1’  azione  del  corri¬ 
spondente  muscolo:  e  prevalendo  allora  l’a¬ 
zione  degli  antagonisti ,  viene  tratta  e  man¬ 
tenuta  la  parte  in  situazione  opposta  a  quella 
risultante  dall’  azione  del  tendine  tagliato. 

dio.  A  procurare  la  riunione  de’ tendini 
totalmente  recisi  era  in  passato  creduta  ne¬ 
cessaria  la  cucitura  cruenta  ;  ma  questa  è 
ora  abbandonata  siccome  non  necessaria, 
specialmente  pe’  tendini  grossi ,  giacché  colla 
sola  positura  opportuna  della  parte,  costan¬ 
temente  mantenuta  per  mezzo  di  fasciature 
od  ordigni  adattati  alla  parte  offesa,  vengono 
i  divisi  tendini  ricondotti  a  tale  combacia¬ 
mento  da  ottenersene  felicemente  1’  unione 
senz’  altro  mezzo. 

311.  Riguardo  a’ tendini  più  piccoli,  sic¬ 
come  sono  gli  estensori  e  flessori  delle  dita 
delle  mani,  che  vengono  più  frequentemente 
esposti  ad  essere  tagliati ,  io  aveva  nella  pri¬ 
ma  edizione  di  queste  istituzioni  parimente 
esclusa  la  cucitura  su  qualche  esempio  a 
me  noto  di  vera  conglutinazione  fattasi  tra 
le  loro  estremità,  resa  almeno  presumibile 
dal  vedersene  restituito  interamente  l’uso  na¬ 
turale.  11  La-Fayc^  in  una  nota  a  Dioruy  cita 
un  caso,  tratto  dal  Giornale  intitolato  Met  - 
ciirin  di  Francia,  concernente  una  gravissi¬ 
ma  lesione  a  due  dita  della  mano  colla 
perdita  di  dieci  linee  in  lunghezza  de’  ten¬ 
dini  estensori,  guarita  colla  restituzione  del 
naturai  movimento  ;  e  leggesi  anche  nelle 
osservazioni  di  Flajani  (1)  un  esempio  d’es¬ 
sere  rimasti  quasi  liberi  i  moti  delle  dita  di 
una  mano  ,  non  ostante  la  perdita  de’  ten¬ 
dini  fattasi  per  cancrena.  Ho  io  pure  veduto 
un  vecchio  attaccato  da  risipola  suppurata 
e  cancrenosa  alla  gamba  ed  al  piede ,  ove 
si  videro  staccarsi  e  perdersi  interamente  , 
dall’  origine  muscolare  all'  inserzione  ossea, 
non  solo  tutto  il  tendine  d’Achille  ,  ma  an¬ 
cora  i  tendini  de’  peronieri ,  quello  del  ti¬ 
biale  anteriore  e  tutti  gli  estensori  delle 
dita;  e  tuttavia  1’  uomo  guari  sì  bene  ,  che 
faceva  a  piedi  alcune  miglia  con  facilità  e 
prestezza. 

3 12.  Non  è  però  da  credere  che  in  questi  casi 
siasi  fatta  una  reale  riproduzione  di  tendini, 
come,  in  fatti,  nel  mio  esempio  non  avevano 
il  piede  e  le  dita  che  un  piccolo  movimento,  e 
quasi  agivano  la  gamba  ed  il  piede  come  in  un 
solo  pezzo  ;  ma  tuttavia  operavano  bastante- 


(1)  Collezione  d’osservazioni  ecc. 
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jiionlo.  fiarova  rosi  in  qiipsto,  come  in  qual¬ 
che  altro  caso,  alla  rcslituzione  nuova  di  un 
certo  rialzo  lungo  l’andata  del  tendine  d’A¬ 
chille  ,  essersi  riprodotta  qualche  sostanza 
in  luogo  della  perduta.  Itd  anche  senza  di 
questa,  egli  è  verisiinile  che  la  parte  super- 
stit(3  di  muscolo  o  di  tendine ,  coll’  inse¬ 
rirsi  e  finire  nella  cicatrice,  ossia  nella  qua¬ 
lunque  siasi  sostanza  ingeneratasi  per  riem¬ 
piere  il  vóto  e  la  mancanza  lasciata  dagli 
allontanati  o  distrutti  tendini,  estendendosi 
questa  sostanza  fino  all’  osso  ,  dove  il  ten¬ 
dine  s’  inseriva  ,  venga  a  restituirsi  una  spe¬ 
cie  di  continuità  ,  onde  l’  azione  muscolare 
possa  in  qualche  modo  venire  all’  osso  me¬ 
desimo  propagata  e  comunicata, 

3i3.  Contuttociò,  debbo  dire  che  in  tutti 
i  casi  die  mi  si  sono  dappoi  presentati, 
di  tendini  flessori  ed  estensori  delle  dita 
stati  troncati  o  altrimenti  distrutti  ,  fu 
vana  la  mia  speranza  di  vederli  riuniti  col 
ritorno  della  primiera  mobilità,  la  quale,  a 
conferma  del  giudizio  dato  da  Sabatier  (i), 
fu  sempre  perduta  ,  restando  col  dito  per¬ 
manentemente  piegato  o  disteso  chiunque 
avesse  tagliato  il  tendine  estensore  o  flessore. 

3i4-  La  ragione  di  Questo  risultamento  si 
è  il  troppo  allontanarsi  che  fanno  i  capi  del 
tendine  troncato,  tratti  in  senso  opposto, 
l’uno,  per  1’  azione  del  tendine  antagonista, 
e  1’  altro  ,  da  quella  del  muscolo  corrispon¬ 
dente)  al  che  si  dee  aggiugnere  una  terza 
cagione  derivante  daU’accorciamento  elastico 
del  tendine  stesso,  cessando  per  lo  interrom- 
pimento  di  continuità  una  certa  tensione  in 
cui  esso  pare  sempre  trovarsi  )  onde  addi¬ 
viene  che  ,  malgrado  il  procurare  la  jiiù  fa¬ 
vorevole  positura  e  lo  spingere  e  mante¬ 
nere  in  giù  il  corpo  carnoso  del  muscolo 
con  adattate  pressioni  e  fasciatui'a,  combi¬ 
nate  col  massimo  possibile  rilassamento,  av¬ 
vicinando  più  che  si  pu(à  il  punto  d’origine 
a  quello  d’  inserzione  del  muscolo  ,  tuttavia 
i  capi  del  tendine  restano  sempre  un  po’ di¬ 
staili  i  ,  e  singolarmente  il  superiore  suole  te¬ 
nersi  nascosto  e  ritirato  sotto  la  pelle  e  den¬ 
tro  la  sua  guaina. 

3i5,  Egli  è  vero  che,  trattandosi  di  len¬ 
dini  grossi ,  si  sono  essi  veduti  riunirsi  feli¬ 
cemente  ancorché  fossero  distanti.  B.  Bell, 
e  con  lui  altri  pratici,  dicono  di  aver  os¬ 
servato  il  tendine  d’Achille  c  quello  della 
rotella  guarire  col  ricupcramento  d’  uso 

(r)  Mèdecine  opèr.  toni.  i.  ('2)  Leggesi  pn 
d  Acliille  curato  colla  cucitura  felicemente. 
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della  parte ,  ancorché  i  capi  divisi  fosser  di¬ 
stanti  di  un  pollice ,  formandosi  in  questi 
casi  una  nuova  porzione  di  tendine  che 
occupa  e  riempie  quell’  intervallo  ,  per  cui 
il  tendine  naturale  viene  allungato  di  altret¬ 
tanto  in  grazia  di  cpiell’  aggiunta  di  nuova 
porzione;  solo  che  nasce  qualche  difetto  , 
come  ha  notato  Desault ,  da  quella  stessa 
soverchia  lunghezza. 

3 16.  Ma  la  cosa  non  egualmente  succede 
nel  troncamento  de’ tendini  piccoli;  e  la  ra¬ 
gione  debb’  essere  che  la  grossezza  stessa 
de’  tendini  maggiori  tiene  allontanata  la  cel¬ 
lulare  circonvicina,  onde  ha  tempo  d’incon¬ 
trarsi  ed  unirsi  la  nuova  sostanza  adesiva 
analoga  germogliante  dalle  estremità  lendi¬ 
nose;  mentre  nella  divisione  de’ tendini  pic¬ 
coli  la  pelle ,  la  cellulare  e  le  guaine  tra 
loro  si  toccano  e  colle  parti  sottoposte,  e 
così,  attaccandosi,  impediscono  l’incontro  del 
trasudamento  tendineo  proveniente  da’  due 
capi  divisi. 

317.  Poste  le  quali  cose,  io  sarei  ora  di 
avviso  che  si  ritenga  bensì  come  inutile , 
benché  non  priva  d’esempi  di  riuscita  (2I, 
la  cucitura  de’ tendini  grossi;  ma  che  si 
potrà  sperimentarla  nelle  recenti  troncature 
de’ tendini  piccoli,  proponendomi  io  stesso 
di  metterla  in  pratica  alla  prima  opportunità. 

3 18.  Nell’eseguirla,  si  dee  incontrare  mag¬ 
giore  difficoltà  ,  trattandosi  de’  tendini  fles¬ 
sori,  dove  anzi  forse  non  sarà  sempre  ese¬ 
guibile;  mentre  assai  più  facile  è  il  farla 
sopra  gli  estensori.  1  primi  sono  più  profon¬ 
di  e  nascosti  da  forte  guaina,  entro  cui, 
scorrendo  senz’  aderenza,  hanno  campo  di 
facilmente  ritirarsi ,  e  la  piegatura  del  dito, 
opportuna  al  loro  avvicinamento,  é  d’imba- 
ra/.zo  all’  operazione,  'futtavia,  le  difficoltà 
])otrebbero  venir  rimosse  o  scemate  collo 
spaccare  un  poco  la  detta  guaina  ,  sia  in 
alto  che  in  basso,  se  occorre,  indi  passtare 
il  filo  pc’  due  capi  ,  a  dito  mediocremente 
disteso  ,  per  quindi  piegarlo  al  momento  di 
annodare  i  fili,  e  procurare  il  combacia¬ 
mento. 

319.  Assai  più  facile,  come  si  disse,  si  è 
1’  operare  sui  tendini  estensori ,  siccome  più 
superficiali  e  non  involti  che  da  cellulare 
guaina.  Egli  accade  però  che  il  loro  capo 
superiore  si  asconde  facilmente  sotto  la  pel¬ 
le,  da  non  poterlo  scorgere  che  dopo  aver 
fatta  su  di  questa  una  piccola  incisione  lon- 

sso  Aerei  il  caso  di  un  taglio  del  tendine 
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gitudìnale  ;  indi,  avuti  allo  scoperto  i  due 
capi ,  si  pianta  un  sottile  ago  rotondo  da 
cucire,  infilato  di  sottil  refe  o  filo  ,  in  cia¬ 
scuna  delle  estremità  tendinee  ,  per  poi 
traiTe  e  mantenerle  a  contatto  ,  annodando- 
velo  sopra  con  nodo  doppio  ,  e  conservando 
lungo  un  solo  capo,  per  sollecitare  l’uscita 
del  filo ,  appena  che  possa  staccarsi,  col  ti¬ 
rarlo  leggermente. 

Soo.  Fatta  la  cucitura  del  tendine,  si  uni¬ 
rebbe  anche  1’  esterna  ferita ,  e  si  porrebbe 
la  parte  nella  miglior  positura,  assicurando- 
vela  con  assicelle  ,  cartone  ,  o  altro  mezzo 
opportuno  all’  individuo  caso.  Che  se  il  filo 
tardasse  a  staccarsi  ,  sarebl)e  forse  sperabile, 
nella  superficialità  specialmente  de’  tendini 
estensori ,  di  poter  tirare  un  poco  il  nodo 
dopo  alcuni  giorni  allentato  d<d  filo,  fino  a 
renderlo  visibile  fuori  della  ferita  ,  ed  ivi, 
avutolo  ,  tagliarlo  ,  onde  ottenerne  più  pre¬ 
sto  1’  uscita  ed  anticipare  il  consolidamento 
di  tutta  la  ferita. 

32  1.  Un’altra  maniera  ancora  più  sem¬ 
plice  potrebbe  forse  in  simili  casi  riuscire  , 
e  sarebbe  quella,  che  dopo  aver  trapassate 
e  ridotte  a  contatto  col  filo  le  due  estremità 
del  tendine,  non  si  facesse  coi  capi  del  me¬ 
desimo  alcun  nodo  ,  ma  solo  venissero  tratti 
in  senso  opposto  ed  assicurati  con  cerotti 
adesivi,  1’  uno,  cioè  l’inferiore,  al  di  so¬ 
pra  della  ferita  ,  ed  il  superiore  al  di  sotto, 
che  cosi,  dopo  alcuni  giorni,  jiotrebbe  il  filo 
farsi  scorrere  fuori  del  tendine  senza  impe¬ 
dimento. 

322.  Si  è  poi  osservato  che  la  sostanza 
riprodotta  tra  le  porzioni  divise  de’  tendini 
somiglia  bensì  un  poco  alla  naturale ,  ma 
non  esattamente  ;  il  che  succede  anche  nelle 
altre  riproduzioni,  eccettuata  la  cuticola  e 
il  corpo  mucoso  ,  che  sono  più  simili  al  na¬ 
turale.  Le  fibre  nuove  de’  tendini  non  sono 
così  risplendenti  ed  argentine ,  nè  in  una 
direzione  si  regolare  ,  ma  si  trovano  disordi¬ 
nate  ed  intralciate  ,  anziché  parallele.  La 
nuova  pai'te  è  più  grossa  della  vecchia,  co¬ 
sicché  vi  resta  una  specie  di  ganglio  al  luogo 
della  riparazione  o  riunione ,  almeno  per 
qualche  tempo.  Tuttavia,  c|uello  che  più  im¬ 
porta,  cioè  la  forza  della  sostanza  generatasi 
tra  mezzo  ,  è  tale  da  supplire  interamente 
agli  usi  della  parte  tagliata;  e  solo  qualche 
volta  ne  viene  1’  uso  impedito  per  qualche 
tempo  a  motivo  dell’  aderenza  che  la  parte 
nuova  contrae  colle  parti  vicine;  ma  per  lo 
più  le  fibre  di  aderenza  si  allungano  ,  e  si 
ristabilisce  il  movimento,  principalmente  se 


le  divise  estremità  venm^ro  unite  esattamen¬ 
te  ,  ed  anche  in  qualche  caso  che  le  estre¬ 
mità  eran  rimase  a  qualche  distanza  (3i5).‘ 
In  generale,  però,  la  perfetta  mobilità  succes¬ 
siva  è  più  sperabile  quando  le  parti  non 
furono  che  semplicemente  divise,  senza  per¬ 
dita  di  sostanza  ,  perchè  in  questo  secondo 
caso  la  sostanza  che  si  riproduce  tra  le  por¬ 
zioni  distanti  del  tendine,  oltre  ad  allun¬ 
garlo,  può  non  procedere  tutta  da  quelle , 
ma  ancora  dalle  parti  circostanti,  colle  c[uali 
per  conseguenza  rimane  allora  più  intima¬ 
mente  connessa,  anzi  continuata  l’intei'media 
cicatrice. 

32.3.  Ferite  de'  legamenti,  delle  capsule  ar~ 
ticnlari  e  d>^lle  bni-se  mucose  de’  tendini.  Ciò 
che  si  è  detto  della  sensibilità  de’ tendini  è 
applicabile  anche  a’  legamenti,  i  quali,  nello 
stato  naturale,  appajono  quasi  insensibili, 
ma  diventano  dolentissimi  se  loro  soprag¬ 
giunga  1’  infiammazione  ;  il  che  può  loro  av¬ 
venire  in  conseguenza  delle  ferite. 

32.4.  Le  ferite  più  gravi  però  ,  o  capaci 
di  produrre  fortissime  conseguenze ,  sono  le 
penetranti  nelle  cavità  delle  capsule  artico¬ 
lari  ,  o  in  quelle  delle  borse  mucose;  il  che 
si  conosce  dalla  situazione  e  profondità  della 
ferita,  e  dall’  uscita  della  sinovia.  E  questo 
maggior  danno  dipende  dalla  più  estesa  su¬ 
perficie  su  cui  ha  luogo  di  far  impressione 
1’  aria  esterna  penetrante  per  la  ferita ,  la 
quale,  in  vece  di  esser  cicca  e  chiusa  sul 
fondo  ,  come  nelle  ferite  d’altri  luoghi  delle 
membra,  va  a  comunicare  con  tutta  l’esten¬ 
sione  della  cavità  della  capsula  articolare  o 
lendinosa  ,  che  viene  per  tal  modo  a  parte¬ 
cipare  estesamente  agli  effetti  della  scoper¬ 
tura  :  ovvero  è  la  sola  estensione  della  su¬ 
perficie  di  quelle  cavità  che  vi  fa  dilatare 
1’  infiammazione  progre  siv^meiite.  Del  resto, 
r  infiammazione  eccitatasi  per  queste  ferite 
suole  tardar  alcuni  giorni  o  anche  una  set¬ 
timana  a  sopravvenire  ;  e  quand’  essa  in¬ 
sorge  ,  si  arresta  1’  uscita  della  sinovia,  indi 
torna  ad  avviarsi  insieme  al  pus,  ed  alter¬ 
nativamente  si  sospende,  d'ale  infiammazione 
poi  ,  accadendo  alle  capsule  o  borse  mucose 
de’  tendini ,  finisce  a  produrre  la  semplice 
adesione  di  essa  capsula  al  tendine,  toglien¬ 
done  cosi  o  diminuendone  la  scorrevolezza: 
difetto  però  che  col  tempo  più  volte  svani¬ 
sce  per  io  graduato  allungamento  successivo 
delle  fibre  di  aderenza.  Che  se  1’  infiamma¬ 
zione  della  borsa  mucosa  termina  in  suppu¬ 
razione  ,  la  coesione  successiva  di  essa  col 
tendine  si  farà  più  ferma:  e  può  allres  ha 
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suppurazione  estesa  farlo  cadere  in  necrosi , 
onde  ne  venga  la  di  lui  distruzione  colla 
consecutiva  immobilità  e  storpiatura  della 
parte  a  cui  quello  appartiene. 

225.  U  infiammazione  sopravvegnente  alle 
ferite  delle  capsule  articolari  può  ancora  ri¬ 
solversi  senza  veruna  conseguenza  ,  qualora 
sia  leggerissima  e  metodicamente  curata:  se 
sarà  un  po’  più  forte  ,  può  dar  luogo  all’  a- 
desione  delle  parti  componenti  l’articolo,  e, 
per  conseguenza,  all’anchilosi;  e  se,  giunta 
essendo  a  maggior  grado  ,  finisca  in  suppu¬ 
razione,  ne  viene  da  ciò  o  la  corrosione  della 
incrostatura  cartilaginosa  ,  e  quindi  la  coe¬ 
sione  de’  pezzi  articolati  più  stretta,  forte  ed 
anche  ossea  :  ovvei'o  si  guastano  le  ossa  ed 
i  legamenti,  risultandone  una  carie  articola¬ 
re  come  nell’  ultimo  grado  del  tumor 
bianco. 

326.  La  cura  delle  ferite  de’  legamenti,  e 
molto  più  di  quelle  penetranti  nelle  cavità 
delle  capsule  tendinose  o  articolari ,  dee  in 
primo  luogo  consistere  nella  più  esatta  riu¬ 
nione  o  copertura  della  ferita,  onde  allon¬ 
tanare  più  che  si  possa  1’  impressione  dell’a¬ 
ria  esterna,  o  di  tutt’  altro  corpo  irritante  : 
indi  tenere  in  rigorosa  quiete  e  rilassamento 
la  parte  ferita  :  fc\re  fomenti  freddi  saturnini 
o  di  ossicrato  a  tutta  la  parte,  oltre  i  salassi 
comuni  e  locali  ,  qualora  insorga  una  forte 
infiammazione.  Nel  caso  di  grave  dolore,  sono 
lodate  le  fomenta  con  una  carica  decozione 
di  capi  di  papavero  bianco  ;  e  quando  si  tema 
prossimamente  di  suppurazione,  dicesi  essere 
molto  utile  il  vapore  d’  aceto  caldo  per  op¬ 
porsi  alla  formazione  della  materia.  Che  se 
la  suppurazione  sia  già  fatta,  converrà  abban¬ 
donare  a  sè  la  ferita  coperta  d’  unguenti  o 
empiastri  molli ,  onde  rimanga  aperta  ,  e  se 
occorre  pur  anco,  dilatarla  o  far  altrove  qual¬ 
che  nuova  incisione,  perchè  la  marcia  abbia 
pronto  e  libero  esito  ;  prevalendo  in  questo 
caso  il  bisogno  d’  evacuar  la  materia  al  ti¬ 
more  dell’  apertura  ,  giacché  il  male  che  si 
temeva  dalla  esposizione  della  cavità  capsu- 
lare  è  già  fatto  :  e  altronde  minore  è  forse 
l’impressione  dell’  aria  sopra  una  parte  già 
passata  in  suppurazione  ,  o  per  esser  questa 
caduta  in  debolezza  indiretta,  o  per  certa  in¬ 
tonacatura  fatta  dal  pus  sopra  la  superficie 
interna  delle  parti  scoperte.  Nello  stesso  tempo 
però  che  non  si  debbono  risparmiare  le  aper¬ 
ture  richieste  all’  evacuazione  della  materia, 
ben  s’intende  doversi  continuare  a  tener  guar¬ 
date  e  difese  le  parti  da  ogni  superflua  espo¬ 
sizione. 
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327.  La  suppurazione  e  carie  articolare  in 
tali  casi  è  più  spesse  volte  guaribile  per  la 
sua  indole  acuta,  che  quella  più  lenta  de’tu- 
mori  bianchi.  Ma  se  tuttavia  fosse  accaduto 
troppo  guasto  delle  ossa  e  de’legamenti,  sup¬ 
purazione  vasta  e  profusa,  febbre  etica,  tabe, 
con  dolori  e  pericolo  manifesto  che  l’amma¬ 
lato  soccomba,  come  di  spesso  accade  nelle 
ferite  d’  arme  da  fuoco  attraversanti  un’  ar¬ 
ticolazione  ,  non  vi  sarà  altro  mezzo  di  sal¬ 
vare  la  vita  che  quello  dell’  amputazione. 

3  ì8.  Ferite  delle  otsa  si  chiamano  le  so¬ 
luzioni  di  continuità  cagionate  da  stromenti 
taglienti ,  mentre  quelle  prodotte  da’  corpi 
conto  udenti  si  riferiscono  alle  fratture.  La 
continuità  delle  ossa  non  viene  però  comu¬ 
nemente  intaccata  che  dagli  stromenti  cosi 
detti  fendenti,  i  quali  sono  quasi  i  soli  che 
abbiano  forza  di  attraversarne  la  solidità. 
Qualche  volta  però  anche  i  coltelli  e  le  spa¬ 
de  sono  capaci  di  forare  le  coste  o  alcune 
ossa  della  bocca  e  della  faccia. 

329.  Nelle  ferite  delle  ossa,  lo  stromento 
fendente  suole  fare  al  luogo  del  taglio  una 
qualche  triturazione  delle  fibre  ,  parte  delle 
quali  rompesi  in  bricciole  per  modo,  che, 
principalmente  ne’  casi  dove  tutta  la  gros¬ 
sezza  dell’  osso  non  sia  tagliata,  la  ferita  par¬ 
ziale  suol  restare  sempre  più  o  meno  aperta, 
secondo  la  grossezza  e  il  filo  più  o  meno  ot¬ 
tuso  dello  stromento  fendente,  il  che  fa  che 
in  tali  ferite  possono  bensì  approssimarsi  e 
ridursi  a  stretto  combaciamento  le  parti  mol¬ 
li,  non  però  i  margini  dell’  ossea  divisione  , 
che  rimangono  sempre  un  po’  aperti;  e  que¬ 
sto  spazio  intermedio  dà  luogo  ad  un  certo 
trasudamento  e  raccoglimento  di  sangue,  sie¬ 
rosità  o  materia  nella  fessura.  Onde  tali  fe¬ 
rite,  quantunque  esteriormente  portate  a  di¬ 
ligente  combaciamento,  sogliono  dare  più  che 
altre  un  trasudamento  prima  sanguigno  e 
poscia  marcioso,  collo  staccamento  comune¬ 
mente  di  alcuni  piccoli  frammenti  ossei  ri¬ 
masi  per  avventura  nella  ferita,  o  separatisi 
successivamente  dagli  orli  dell’ossea  incisione 
per  una  qualche  esfogliazione  che  per  lo  più 
vi  succede.  Oltre  a  ciò,  le  ferite  delle  ossa 
operate  dagli  stromenti  di  taglio  ottuso  si 
continuano  talvolta  in  una  fessura  più  estesa 
al  di  là  de’ limiti  della  incisione,  combinan¬ 
dosi  in  tal  modo  la  così  detta  ferita  dell’osso 
colla  frattura  del  medesimo. 

330.  Possono,  del  resto,  le  ferite  interessare 
le  ossa  ,  o  col  metterle  semplicemente  allo 
scoperto,  o  col  tagliarle  in  parte  o  nella  to¬ 
talità  della  loro  grossezza,  o  collo  staccarne 


FEI\ITE  DELLE  P 
totalmente  una  porzione  tlal  rimanente  del 
corpo  dell’  osso. 

33 1.  Nella  sro])erlura  dell’osso,  la  princi¬ 
pale  indicazione  è  di  ricoprirlo  sollecitamen¬ 
te  per  mezzo  della  riunione  delle  parti  mol¬ 
li,  le  quali  cosi  nuovamente  vi  si  attaccano, 
onde  si  può  mantenere  la  vitalità  e  circola¬ 
zione  nella  superficie  dell’  osso  stata  scoper¬ 
ta,  ovvero  appena  uno  strato  tenuissimo  es¬ 
siccato,  o  necrosato,  si  esfoglia  insensibilmen¬ 
te  ed  esce  colla  materia  purulenta  ;  nel  qual 
caso  viene  bensì  ritardata  1’  adesione  delle 
parti  molli  coll’  osso,  ma  non  lascia  di  farsi 
secondariamente.  Ne’  casi  poi  che  alla  prima 
medicazione  ritardata  delta  ferita  si  trovi  di 
già  la  superficie  dell’osso  inaridita,  onde  poco 
o  nulla  sia  da  sperare  l’immediata  adesione, 
ma  solo  la  secondaria,  dopo  lo  staccamento 
dell’  alterata  superficie  deli’  osso,  è  consiglio 
di  alcuni  di  raschiare  con  ferro  tagliente 
o  con  vetro  la  superficie  inaridita,  indi  ria¬ 
dattare  le  parti  molli ,  che  cosi  queste  vi  si 
potrebbero  dopo  la  raschiatura  nuovamente 
attaccare.  iMa  se  1’  osso  ebbe  tempo  di  per¬ 
dere,  per  così  dire,  la  sua  freschezza,  anche 
le  parli  molli  più  non  1’  avranno  ,  e  quindi 
non  saranno  cosi  pronti  ad  unirsi  senza  sup¬ 
purazione  ,  come  a  caso  recente  ;  e  intanto 
poi  che  queste  dovranno  passare  per  la  via 
della  suppurazione  e  granulazione,  è  troppo 
probabile  che  anche  la  superficie  dell’osso  ra¬ 
schialo  tornerà  a  patire,  e  mettersi  in  quello 
stato  di  esfogliazione  che  si  voleva  evitare. 
Per  lo  che,  in  tal  caso,  sarà  meglio  l’aspet¬ 
tare  a  dirittura  1’  esfogliazione,  e  intanto  me¬ 
dicare  1’  osso  scoperto  con  blandi  unguenti. 

332.  Siccome  poi  1’  osso  scoperto  rimane 
sovente  per  lungo  tempo  inerte  in  fondo  alla 
piaga,  di  cui  impedisce  la  guarigione  fino  a 
tanto  che  non  siasi  esfogliato,  cosi  la  chi¬ 
rurgia  è  stala  sempre  in  desiderio  di  trovar 
modo  d’ anticiparla ,  onde  potesse  compiersi 
più  presto  la  cura. 

333.  Prescindendo  dall’uso  degli  spiritosi 
o  de’  caustici,  i  quali,  aumentando  la  necrosi 
dell’  osso,  rendon  maggiore  il  pezzo  da  esfo- 
gliarsi,  e  quindi  ritarderebbero  ,  anziché  af¬ 
frettare,  P  esfogliazione  ,  due  altri  mezzi  mec¬ 
canici  ha  presentato  la  chirurgia,  cioè  la  ra¬ 
schiatura  dell’osso  e  le  piccole  perforazioni. 

334.  La  raschiatura  facevasi  con  istroinenti 
d’acciajo  taglienti,  detti  rascìiiatoj  ^  ovvero 
con  altro  stromento  da  farsi  girare  sull’osso, 
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sotto  nome  di  trapano  ev/ogliatii^o.  Ma  la 
superstite  scopertura,  non  disgiunta  da  qual¬ 
che  offesa  alla  superficie  delle  ossa  raschiate, 
pare  che  lasciasse  le  ossa  ancora  in  istato 
bisognevole  di  esfogliazione,  sicché  equivoco 
ne  fosse  semj)te  ed  incerto  1’  effetto.  E  in 
fatti  la  moderna  chirurgia  non  fanne  più 
conto. 

335.  Le  piccole  perforazioni  si  facevano  con 
far  girare  una  punta  perforante  insieme  c 
raschiante,  applicata  all’albero  del  trapano  , 
detto  allora  pcr/<uaUeo,  sulla  superficie  del¬ 
l’osso  ,  fino  a  che  se  ne  vedesse  comparire 
del  sangue  dalla  sua  sostanza  vascolare  ,  al 
disotto  della  più  compatta  lamina  superfi¬ 
ciale. 

336.  11  B <-11  oste ,  inventore  o  promotore 
principale  di  questa  pratica  (1),  pretendeva 
anzi  con  tali  fori  d’  impedire  1  esfogliazione 
delle  ossa  scoperte  ;  e  in  fatti-,  dove  1’  osso 
scoperto  lasciato  a  sé  tarda  di  assai  a  rico¬ 
prirsi  di  bottoncini  carnei,  o  non  se  ne  co¬ 
pre  mai  più,  e  in  cambio  finisce  a  staccarsi 
col  tempo  in  forma  di  lamina  essiccata,  vedesì, 
dopo  aver  fatti  que’  fori ,  coprirsi  presto  di 
uno  strato  di  granulazione,  che  incomincia 
a  sorgere  da  que’  forellini,  indi  si  spande  e 
generalizza  su  tutto  1’  osso  scoperto,  che  ne 
resta  prestamente  nascosto  :  e  pare  che  così 
venga  tolta  la  scopertura  senza  punto  di  esfo¬ 
gliazione. 

337.  Ma  dietro  ulteriori  sperienze  fu  ve¬ 
duto,  specialmente  da  Tur  san  (2)  e  le» 
non  (3),  che  con  esse  non  è  punto  schivata, 
anzi  piuttosto  anticipata  e  promossa,  1’  esfo¬ 
gliazione  ;  sicché  appena  vi  può  essere  un 
po’  di  vantaggio  in  qualche  affrettamento 
della  granvdazione  ,  che  poi  in  ultimo  risol- 
vesi  in  un  risultamento  pressoché  nullo,  aven¬ 
do  Tenori  medesimo  calcolàto  che  la  ferita 
finisce  a  un  dipresso  a  cicltrizzarsi  dentro 
il  medesimo  tempo  che  avrebbe  impiegato 
senza  la  pratica  di  que’  fori;  ond’egli  ridu- 
ceasi  a  crederli  appena  utili  ne’  vecchi,  dove 
la  esfogliazione  viene  più  ritardata. 

238.  Del  resto,  1’  effetto  di  questa  pratica 
debb’essere  così  equivoco  e  poco  concluden¬ 
te  ,  che  a’  di  nostri  non  è  più  in  uso  ;  ed 
un  recente  scrittore  sui  mali  delle  ossa  é  anzi 
di  parere  che  le  perforazioni  di  Bellnste  ri¬ 
tardino  l’esfogliazione,  anziché  accelerarla, 
perchè  i  bottoncini  carnei,  sorgenti  da  quei 
forellini ,  venendo  a  coprire  le  porzioncelle 
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ossee  intermedie,  possono  ,  a  suo  dire,  trat¬ 
tenerle  in  sito  più  lungamente  (i). 

339.  Nelle  ferite  intaccanti  le  ossa  stesse, 
ossia  con  vero  troncamento  delle  loro  fibre, 
si  procurerà  di  ricongiugnerne  il  più  esatta- 
meiate  i  due  pezzi,  quando  sieno  interamente 
tagliati  -,  ma  nel  caso  che  la  fenditura  sia 
soltanto  parziale  ,  i  margini  di  essa  non  si 
possono  ravvicinare  più  di  quello  che  sono, 
nè  l’arte  in  tal  caso  può  agire  che  sulle 
parti  molli  all’intorno,  le  quali  converrà  ge¬ 
neralmente  ricondurre  sopra  l’osso ,  e  non 
lasciare  d’unirle  quasi  per  prima  intenzione; 
coll’avvertenza  soltanto  che  il  combaciamento 
non  sia  cosi  stretto  ed  esatto  da  impedire 
l’uscita  degli  umori  procedenti  dal  fondo.  In 
tal  maniera  farà  la  ferita  un  corso  più  blan¬ 
do  e  più  breve ,  quand’  anche  soglia  per 
qualche  tempo  suppurare  e  dare  pur  anco 
qualche  piccola  scheggia  d’  esfogliazione  ,  a 
paragone  del  corso  più  lungo  e  burrascoso 
ch’essa  farebbe  lasciandola  aperta. 

340.  Dove  una  parte  dell’osso  ritrovisi  in¬ 
teramente  staccata  dal  rimanente ,  se  dessa 
è  ancora  attaccata  al  lembo  delle  parti  molli, 
suole  ricevere  da  esse  una  bastevole  vitalità 
e  circolazione,  e,  col  riapplicarla,  vi  si  può 
di  nuovo  attaccare ,  tolto  il  caso  che  già 
inaridita  fosse  la  superfìcie  del  frammento 
staccato  e  quella  dell’osso  a  cui  prima  ap¬ 
parteneva  ;  che  allora  sarà  meglio  staccarlo 
interamente  dalla  faccia  interna  del  lembo 
delle  parti  molli ,  per  fare  l’applicazione  di 
questo  solo  ;  nel  qual  caso,  o  rimarrà  una 
mancanza  ossea  per  sempre  ,  o  si  farà  una 
qualche  riproduzione,  che  dipenderà  in  parte 
dall’essersi  conservata  una  porzione  del  pe¬ 
riostio  corrispondente  alla  perdita  fatta  del¬ 
l’osso,  e  parte  dagli  orli  dell’osso  superstite. 
In  ogni  caso  poi  che  l’osso  troppo  offeso,  o 
lasciato  scoperto  troppo  lungamente,  passasse 
allo  stato  di  carie  o  di  necrosi ,  la  ferita  si 
cangerà  in  ulcera  ,  e  si  curerà  il  male  se¬ 
condo  le  regole  altrove  proposte. 

341.  Ferite  de’  tiewi.  Benché  in  ogni  fe¬ 
rita  vengano  scoperti  od  offesi  de’  rami  ner¬ 
vosi  .  s’  intende  qui  di  parlare  soltanto  di 
cpielle  lesioni  che  interessano  rami  o  tronchi 
più  notabili,  o  arrechino  sintomi  particolari 
dipendentemente  da’  medesimi  nervi. 

3^2.  Già  si  è  detto  in  altri  luoghi  come 
la  ])iintura  o  altra  parzial  lesione  de’  nervi 
arreca  forti  sintomi  di  dolore  straordinario. 
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infiammazione  o  convulsioni  ;  mentre  il  ta¬ 
glio  o  troncamento  totale  non  suol  pi'oJurre 
che  la  cessazione  della  sensibilità  e  d’  ogni 
altra  influenza  nervosa  nelle  parti  alle  c|uali 
il  troncato  nervo  si  distribuiva.  E  siccome 
c|ueste  ultime  conseguenze  sono  per  lo  più 
meno  gravi  e  minacciose  ,  ne  viene  quindi 
per  conseguenza  che  1’  arte  trova  convene¬ 
vole,  quando  non  si  possano  altrimenti  cal¬ 
mare  i  sintomi  ,  il  cambiare  la  lesione  par¬ 
ziale  de’  nervi  nel  loro  totale  troncamento, 
e  convertire  cosi  l’irritazione  in  paralisi,  tan¬ 
to  più  che  questa  lascia  ancora  qualche  lu¬ 
singa  di  consecutivo  correggimento. 

343.  Sono  veramenie  stati  sparsi  alcuni 
dubbj  sulla  realtà  de’  cattivi  sintomi  attribuiti 
all’offesa  parziale  de’ nervi  come  a  quella 
de’  tendini:  e,  per  riguardo  a’  primi  ,  trovasi 
Arnemann  aver  osservato  che  il  taglio  par¬ 
ziale  de’  nervi  non  avesse  prodotti  inconve¬ 
nienti  Cì);  onde  forse  sarà  più  giusto  il  pen¬ 
sare  che  la  cagione  de’  sintomi,  c(uando  ab- 
bian  luogo,  dipenda  piuttosto  dalla  insorgenza 
della  intlammazìone,  e  che  la  totale  incisione 
porti  rimedio  ad  alcuni  effetti  (ii  questa,  non 
già  direttamente  alla  parzialità  della  offesa. 
Gaietto  stesso  pareva  che  avesse  una  consi¬ 
mile  idea  quando  disse  :  alla  infiammazione 
del  nervo  sopravvenire  gli  spasimi  ed  il  de¬ 
lirio  ,  i  quali  si  fanno  cessare  col  taglio  del 
nervo  (3).  TV  timer  dà  il  caso  di  una  lesione 
parziale  del  tendine  d’  Achille,  accompagnata 
da  gravi  sintomi  infiammatorj,  stati  tolti  col 
taglio  totale  (4h  Ella  è  dunque  la_  sola  gra¬ 
vezza  della  infiammazione  che  indicherà  il 
bisogno  di  quelle  incisioni. 

344*  Anche  la  semplice  denudazione  dei 
nervi  è  per  se  sola  capace  di  produrre  grave 
irritazione,  a  scemare  la  cjuale  il  miglior 
mezzo  sarà  di  ricoprirli  sollecitamente  colla 
riunione  della  ferita:  e  se  questa  non  si  possa 
ottenere,  si  coprirà  il  nervo  stesso  e  tutta  la 
ferita  di  olio  od  unguento  blando  semplicis¬ 
simo  ,  rinnovando  di  rado  e  con  ispeditezza 
le  medicazioni.  Sotto  di  questo  metodo  si  di¬ 
minuiscono  gl’inconvenienti  della  esposizione 
del  nervo ,  e  ci'ssano  poi  del  tutto  allora 
quando  esso  viene  coperto  da  uno  strato 
sufficiente  di  bottoncini  carnei  sorgenti  dal 
medesimo  nervo  e  dalle  parti  vicine. 

345.  Benché  poi  i  nervi  sieno  più  vasco¬ 
lari  de’  tendini ,  il  sono  pei’ò  assai  meno  dì 
altre  parti,  onde  parrebbe  che  nella  denu- 


(i)  1  raitè  des  maladies  des  os  de  Bayer.  (2)  V ersiiche  iiher  die  ììegeneration  der  lehen- 
den  1  hieren.  (3^  Ve  niolu  irtuscid.  lib,  i.  cap.  1.  (4)  Cases  a/id  Beniark  in  Su/'gery, 


dazione  estesa  di  qualche  notabile  tronco  av¬ 
venir  possa  quella  stessa  necrosi  che  accade 
a’  tendini  rimasi  troppo  scoperti.  E  per  la 
stessa  ragione  probabilmente  più  tardi  e  più 
difficilmente  v’  insorge  una  buona  infiamma- 
zione;  e  altronde  le  loro  lesioni,  per  una 
fortissima  impressione  sul  genere  nervoso  uni¬ 
versale,  fanno  passare  facilmente  a  debolezza 
indiretta,  sotto  una  certa  modificazione,  a 
grado  della  quale  si  sviluppano  le  convul¬ 
sioni.  Dal  quale  stato  potrebbe  venir  richia¬ 
mato  il  sistema  per  mezzo  di  una  conveniente 
infiammazione  locale,  atta  ad  indurre  una  dia¬ 
tesi  stenica  universale.  E  forse  a  questo  modo 
possono  avere  talvolta  giovato  gli  olj  caldi 
ed  aromatici,  siccome  è  quello  di  trementi¬ 
na  ,  o  altre  sostanze  balsamiche  ;  alle  quali 
per  altro  men  ragionevoli  applicazioni  non 
sarà  bene  appigliarsi,  se  non  dopo  avere  spe¬ 
rimentato  Einutilitk  degli  ammollienti  e  della 
dilatazione  della  ferita  ,  atta  insieme  ad  ac¬ 
crescere  la  tendenza  locale  alla  infiamma¬ 
zione,  ed  a  troncare  i  nervi  parzialmente  of¬ 
fesi  o  semplicemente  irritati  per  la  scoper¬ 
tura. 

‘  346*  Questa  dilatazione ,  quando  si  faccia 

ad  oggetto  di  troncare  diversi  piccoli  nervi 
interessati  nella  ferita ,  si  farà  in  direzione 
trasversale  ;  quindi  non  basterà  sempre  che 
sia  fatta  nella  sola  direzione  della  ferita  stes¬ 
sa,  come  per  allungarla,  ma  potrà  esser  ne¬ 
cessario  il  farla  in  croce  ed  estenderla  a  qual¬ 
che  linea  oltre  il  fondo  della  ferita,  per  com¬ 
prendervi  più  sicuramente  i  nervi  offesi.  11 
Latta  preferisce  di  fare  un  nuovo  taglio  tra¬ 
sversale  circa  mezzo  pollice  al  disopra  della 
ferita,  un  po’  più  esteso  della  ferita  medesi¬ 
ma  ,  e  penetrante  a  profondità  alcun  poco 
maggiore  ;  ma  se  la  ferita  fosse  assai  profon¬ 
da,  basterebbe  tagliare  la  pelle,  la  cellulare 
e  r  aponeurosi  de’  muscoli,  senz’  andare  più 
sotto  ,  per  non  fare  all’  azzardo  una  ferita 
peggiore  della  prima.  Fatto  questo  taglio,  si 
riuniranno  ambedue  le  ferite  per  prima  in¬ 
tenzione.  Si  può  avere  lo  stesso  intento,  nelle 
più  piccole  lesioni,  coll’introdurvi  un  caustico 
forte  capace  di  rodere  e  troncare  più  uni¬ 
versalmente  i  ramicelli  nervosi  a  tutta  la  su¬ 
peri  eie  della  ferita.  Ma  se  si  trattasse  di  tron¬ 
care  un  ramo  o  tronco  considerevole ,  ciò 
deesi  fare  direttamente  col  taglio  ;  nè  in  que- 
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converrebbero  punto  i  caustici ,  i 
quali  farebbero  una  troppo  lunga  e  pericolosa 
irritazione  avanti  d’averlo  totalmente  troncato. 

347.  1  nervi  tagliati  totalmente  in  traver¬ 
so,  o  nell’atto  stesso  della  ferita,  o  dalla  mano 
chirurgica,  pare  che  possano  nuovamente  riu¬ 
nirsi  ;  anzi,  per  diverse  osservazioni  sembra 
probabile  che  la  sostanza  adesiva  possa  as¬ 
sumere  qualche  proprietà  che  si  approssimi 
alla  sostanza  nervosa  naturale,  e  sia  capace 
di  farne  col  tempo  più  o  meno  compieta- 
mente  le  funzioni ,  onde  ritorni  totalmente 
o  in  parte  1’  attività  nervea  negli  organi  che 
n’  erano  restati  privi  ^  ciò  che  non  ripugna 
all’  analogia  d’  altre  parti  divise,  le  quali,  per 
mezzo  del  trasudamento  adesivo  ,  probabil¬ 
mente  consimile  al  nutritivo,  vengono  riunite 
per  una  sostanza  intermedia  analoga  a  quella 
che  era  stata  interrotta:  il  che  è  provato,  per 
riguardo  ai  nervi,  dalle  osservazioni  e  spe- 
rienze  di  Btl^uer^  Monro^  Cruikshanh,  Nan- 
noni^  Hai"hton  ecc.  {ì).  Meritano  soprattutto 
attenzione  le  ricerche  di  quest’ultimo,  il  qua¬ 
le,  oltre  ad  aver  trovata  la  riunione  de’nervi 
fatta  da  sostanza  nervosa,  quantunque  un  po’ 
diversa  dalla  naturale,  fece  altri  sperimenti, 
da’  quali  risultò  ancora  il  ristabilimento  delle 
funzioni  del  nervo  tagliato,  in  grazia  di  quella 
riunione,  non  già  per  anastomosi  o  supple¬ 
mento  di  altri  nervi.  Egli  tagliò  ad  un  tratto 
i  due  nervi  dell’  ottavo  pajo  nel  collo  ad  un 
cane,  il  quale  mori,  ed  egualmente  morirono 
due  altri  sottoposti  alla  medesima  prova.  Lo 
stesso  era  stato  veduto  da  Cruickihank.  'fa¬ 
gliato  poi  un  solo  nervo ,  il  cane  soffri  po¬ 
co  :  e  tagliato  tre  giorni  dopo  l’altro  nervo, 
!  mori,  ma  sempre  un  po’  più  tardi  a  misura 
che  si  ritardava  la  seconda  operazione.  Si 
provò  quindi  a  tagliare  il  secondo  nervo  sei 
settimane  dopo  il  primo,  ed  il  cane  soprav¬ 
visse,  ma  colle  funzioni  dello  stomaco  molto 
imperfette,  e  si  riebbe  in  sei  mesi,  riacqui¬ 
stando  anche  la  voce  perduta.  Fu  detto  che 
la  voce  e  le  funzioni  dello  stomaco  potes¬ 
sero  ristabilirsi  per  le  anastomosi  dell’  ottavo 
pajo  col  gran  simpatico  ed  altri  nervi,  e  che 
il  laringeo  supplisse  al  ricorrente.  Ma  se  ciò 
fosse,  si  avrebbe  potuto  tagliar  di  nuovo  il 
nervo  riunito  senz’alcuna  conseguenza.  Venne 
in  fatti  tagliato  di  nuovo  da  ambe  le  parli 
il  nervo  al  medesimo  cane ,  ed  esso  mori 


FERITE  DELLE  PARTI  PIU’  SEMPLICI 

sto  caso 


(i)  Diversi  fatti  spettanti  alle  animali  riproduzioni  si  possono  vedere  raccolti  dal  Dot¬ 
tore  Baronìa  in  una  sua  Memoria  sulle  riproduzioni  che  si  operano  negli  animali  a  sangue 
caldo,  nel  toni.  4*  degli  Atti  della  Società  italiana  di  Verona,  e  in  altro  suo  opuscolo  degl’in¬ 
nesti  animali.  Milano  1804. 
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come  quelli  a  cui  venne  tagliato  la  prima 
volta  (i). 

348.  Che  se  in  molli  casi  non  si  è  veduto 
farsi  alcuna  vera  riunione  o  riproduzione 
de’nervi  recisi,  nè,  per  conseguenza,  accadere 
il  ristabilimento  delle  perdute  facoltà  nel  pezzo 
inferiore,  ciò  può  essere  avvenuto  perchè  il 
reciso  nervo  si  fosse  di  troppo  ritirato,  onde 
i  due  pezzi  restando  a  qualche  distanza,  siasi 
generata  di  mezzo  una  sostanza  adesiva  pro¬ 
cedente  dalle  parti  circonvicine,  la  quale,  po¬ 
stasi  ad  occupare  T  intervallo  tra  le  due  estre¬ 
mità  nervose  recise,  abbia  impedito  il  pro¬ 
gredimento  e  r  incontro  scambievole  della 
sostanza  adesiva  nervosa  proveniente  da  quei 
due  tronchi  rimasi  fra  loro  un  po’  troppo  di¬ 
sgiunti. 

349-  ha  sola  possibilità,  pertanto ,  che  in 
qualche  caso  si  faccia  vera  riunione  e  con¬ 
tinuità  di  sostanza  analoga  tra  nervo  e  nervo 
reciso  ,  dee  bastare  perchè  abbiansi  in  pra¬ 
tica  ad  usare  tutti  i  mezzi  per  procurarne  il 
massimo  approssimamento,  anche  a  costo  di 
fare  la  cucitura  cruenta  ,  come  sarebbe  in 
una  ferita  ampia  e  profonda  alla  parte  infe¬ 
riore  della  natica,  dietro  il  gran  trocantere, 
ove  si  scorga  tagliato  totalmente  il  nervo 
ischiatico  ;  nel  qual  caso  potrebbesi  con  due 
punti  di  cucitura,  passati  nella  sostanza  mu¬ 
scolare  ai  lati  del  nervo  ,  assicurarne  mag¬ 
giormente  la  riunione  senza  punto  toc¬ 
carlo. 

350.  Ferite  de*  i^asì.  Le  offese  de’  piccoli 
vasi  hanno  luogo  in  tutte  le  ferite,  nè  sogliono 
esigere  particolare  attenzione  ^  ma  quelle  sol¬ 
tanto  de’  maggiori  rami  o  tronc  hi  venosi,  e 
principalmente  degli  arteriosi,  e  qualche  volta 
ancora  de’  più  grossi  linfatici. 

35 1.  11  sintoma  principale  delle  lesioni  dei 
vasi  sanguigni  si  è  1’  uscita  del  sangue  ,  la 
quale  è  sovente  cosi  terribile,  che  molti  fe¬ 
riti  perdono  in  un  col  sangue  la  vita  qua¬ 
lora  non  possano  venir  soccorii. 

352.  Dicesi  emorragia  la  perdita  del  sangue 
al  difuori,  che  qualche  volta  si  qualifica  anche 
col  nome  di  esterna,  per  distinguerla  dall’///- 
terna,  ossia  dallo  spandimento  del  sangue  nel¬ 
l’interiore  del  corpo ,  che  altrimenti  dicesi 
ecchimosi  o  travasamentv. 

353.  Accadono  ancora  diverse  emorragie 
spontanee  senza  esterne  lesioni,  diversamente 
nominate  secondo  le  parli  da  cui  procedo¬ 
no,  e  delle  quali  si  farà  qualche  cenno  nelle 
particolari  malatlio. 


'  354.  Può  il  sangue  sortire  da’  vasi  o  per 

accresciuto  impeto  del  sangue  spinto  iu 
forza  e  quantità  dall’  azione  aumentata  del 
cuore  e  delle  arterie,  per  cui  esso  dilati 
forzatamente  i  pori  vascolari  o  i  canali  esa¬ 
lanti  c  secretorj  ,  destinati  naturalmente  a 
non  ammettere  e  separare  che  altri  umori 
più  scarsi  e  sottili ,  o  rompa  i  vasi  stessi 
sanguigni.  L’emorragia,  in  questo  caso,  con¬ 
siderata  relativamente  alla  causa  ,  dicesi  dai 
medici  attica j  e,  per  lo  contrario,  pa^sjVa,  al- 
loraquando  dipenda  non  da  accresciuto  im¬ 
pulso  ,  ma  da  scemata  resistenza  de’  vasi  , 
specialmente  per  debolezza. 

355.  Sotto  di  queste  due  classi  però  non 
verrebbero  ben  comprese  le  perdite  di  san¬ 
gue  dipendenti  da  viziatura  organica  lenta 
ulcerosa,  o  da  lesione  violenta  de’ vasi,  per 
cui,  interrotta  la  continuità ,  rimanga  aperto 
e  spandente  sangue  un  vaso  che  natural¬ 
mente  doveva  essere  chiuso. 

356.  V’  ha  pure  emorragie  attribuibili  a 
troppa  sottigliezza  del  sangue,  qual  si  sup¬ 
pone  negli  scorbutici  ;  e  l)ar\\’in  introdusse 
1’  idea  di  altre  dipendenti  da  diminuito  as¬ 
sorbimento  venoso  -,  supponendo  egli  che  le 
ultime  radici  venose  assorbano  il  sangue 
dalle  arterie;  il  obese  non  facciano,  resterà 
copia  di  sangue  ingorgato  nelle  arterie  .  che 
dovrà  poi  trapelare  fuori  delle  medesime. 

(  V^ha  in  certi  individui  una  particolare 
disposizione  alle  emorragie  ,  anche  per  of¬ 
fese  di  lieve  entità,  sarebbe  assai  diffi¬ 
cile  il  dare  la  spiegazione  di  questa  singo¬ 
lare  tendenza.  Eccone  un  esempio,  che  tolgo 
dal  Dizionario  di  Chirurgia  pratica  di  Sa¬ 
muele  Cooper.  Trattasi  di  un  malato  dell’età 
d’anni  venzette  ,  eh’  ebbe  sin  da  fanciullo  , 
dopo  l’estirpazione  di  un  dente  ,  un’emorra¬ 
gia  che  continuò  per  giorni  ventuno  prima 
di  j)oter  essere  fermata.  Un  piccolo  taglio  sulla 
testa  fu  pure  seguito  da  un’  emorragia  peri¬ 
colosa  ,  che  non  potè  fermarsi  nè  colla  com¬ 
pressione  ,  nè  cogli  slittici ,  onde  si  dovette 
passare  al  kali  puro,  che  fu  seguito  da  buon 
successo.  EssendoseglI  cariato  un  altro  dente, 
che  gli  fu  estirpato  ,  ne  nacque  un’  emorra¬ 
gia  assai  pericolosa  ,  la  quale  resistette  agli 
slittici ,  al  caustico  ed  a  tutti  i  mezzi  che 
s’impiegarono  per  cbiiulere  l’alveolo.  Invano 
si  ebbe  ricorso  al  cauterio  attuale.  Lo  stato 
pericoloso  del  malato  parve  non  lascia-se  al¬ 
tra  speranza  che  nella  legatura  della  caro¬ 
tide  ,  la  «piale  fu  fatta  dal  signor  Uroclic,  ma 


(»)  UiH,  brìlunn.  n  53. 


che  riuscì  inefIGcace 
emorragia.) 

357.  Un  analogo  effetto  possono  fare  i  varj 
ostacoli  al  corso  progressivo  del  sangue  en¬ 
tro  le  vene.  Alla  prima  compressione  del 
torcolare  nelle  amputazioni ,  si  vede  sortir 
sangue  dalle  ferite  o  piaghe  che  sono  al 
di  sotto  :  la  ferita  della  vena  nel  salasso 
continua  a  dar  sangue  finché  non  si  toglie 
r  allacciatura  fatta  al  di  sopra  ;  e  soventi 
volte  le  nostre  medesime  fasciature  sono  ca¬ 
gione  d’  emorragia  interna  od  esterna,  come 
f^u  detto  parlando  dell’ aneurisma  (Fart.  I. 
c.  To.  §.  173.  e  seg.) 

(Un  altro  esempio  di  emorragia  per  osta¬ 
colo  al  corso  progressivo  del  sangue  nelle 
vene  ,  e  la  di  cui  conoscenza  è  di  moltissi¬ 
ma  importanza  nella  pratica  chirurgica,  è  il 
seguente  : 

Non  di  rado  avviene  che  nelle  operazioni 
da  farsi  su  parti  provvedute  di  grosse  o  co¬ 
piose  vene,  come  nell’amputazione  delle  parti 
superiori  dei  membri,  nello  strappamento  dei 
funghi  del  seno  mascellare,  nell’estirpazione 
dei  cancri  al  collo,  alle  mammelle,  nella  tra¬ 
cheotomia  ecc.,  escane  il  sangue  in  modo  da 
impedire  al  chirurgo  di  proseguire  nell’  ope¬ 
razione  ,  oppure  in  tal  copia  da  far  impalli¬ 
dire  e  cadere  in  deliquio  il  malato.  La  causa 
di  questa  emorragia  venosa  devesi  riporla  nei 
malati  stessi,  dipendendo  essa  assai  più  dagli 
sforzi  che  fanno  ,  piuttosto  che  dal  volume 
delle  vene  divise.  In  fatti ,  nel  tempo  della 
maggior  parte  delle  operazioni,  i  malati  trat¬ 
tengono  il  respiro  ,  mettono  tutti  i  muscoli 
in  contrazione ,  e  il  sangue  ,  non  potendo 
allora  passar  pei  polmoni ,  si  ferma  nelle 
vene  cave  ,  gonfia  questi  vasi,  non  che  quelli 
che  vi  sboccano,  per  cui  rifluisce  e  non  trova 
più  per  isfuggire  che  le  vene  state  aperte 
nel  tempo  dell’operazione.  Foco  converrebbe 
il  legar  queste  vene ,  poiché ,  a  misura  che 
ciò  si  facesse,  il  sangue  si  farebbe  strada  per 
altre  vene  assai  più  numerose  e  meno  grosse. 
11  mezzo  più  razionale  ,  quello  che  riesce 
più  sicuramente,  si  é  di  far  respirare  il  ma¬ 
lato,  onde  ristabilire  la  sospesa  circolazione 
venosa.  Appena  i  polmoni  si  sono  dilatati 
una  o  due  volle  ,  1’  emorragia  si  ferma  ,  ed 
è  pronta  a  riaffacciarsi  con  violenza  ove  il 
malato  ricominci  i  suoi  sforzi.  E  dunque  un 
precetto  importantissimo  il  far  respirare  a 
bocca  spalancata  gl’individui  che  si  operano, 
l’ insinuar  loro  a  dilatare  ampiamente  i  pol¬ 
moni  ed  a  lasciar  entrare  ed  uscir  1’  aria 
dai  petto  senza  fare  alcuno  «forzo  che  ne 
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possa  impedire  il  corso.  Dupuytren  non  man¬ 
ca  mai  di  conformarsi  a  questi  precetti  ogni¬ 
qualvolta  incide  alcune  vene  ragguardevoli 
sia  del  tronco  ,  della  faccia  ,  del  collo  ,  o 
della  parte  superiore  delle  estremità.  Vedi, 
Legons  orales  etc.) 

358.  Le  emorragie  procedenti  da  ferite  dei 
vasi  si  distinguono'  dalle  altre  col  nome  di 
traumatiche;  e  sebbene  nascano  da  una  vi¬ 
ziata  organizzazione  totalmente  locale  ,  non 
lasciano  cionondimeno  di  risentire  talvolta 
l’influenza  di  alcuna  delle  altre  cause  di  so¬ 
pra  accennate,  come  si  andrà  dicendo  a  suo 
luogo. 

359.  Quando  una  vena  è  ferita ,  vedesi 
uscire  il  sangue  oscuro ,  con  getto  o  cor¬ 
rente  equabile ,  e  senza  battito,  a  meno  che 
la  vena  ferita  non  abbia  vicina  o  sottopo¬ 
sta  un’  arteria  che  le  comunichi  la  sua  pul¬ 
sazione.  La  compressione  al  di  sopra  del- 
1’  apertura  morbosa  del  vaso  venoso  fa  cre¬ 
scere  1’  uscita  del  sangue ,  e  la  sospende 
quella  al  di  sotto.  L’  apertura  di  una  vena 
considerevole  può  dare  anch’  essa  una  rile¬ 
vante  perdita  di  sangue  ;  ma,  in  generale, 
1’  emorragia  venosa  si  arresta  più  facilmente 
da  sé  ,  o  co’  più  blandi  mezzi  dell’arte. 

360.  Nelle  ferite  delle  arterie  sorte  il  san¬ 
gue  più  florido  e  impetuoso  ,  che  spicca  più 
da  lontano ,  con  alternative  di  salto  mag¬ 
giore  nella  diastole  delle  arterie ,  minore 
nella  sistole  ;  di  più,  si  osserva  fermarsi  il 
sangue  comprimendo  1’  arteria  tra  il  cuore 
e  la  ferita ,  mentre  piuttosto  si  vede  crescere 
1’  uscita  del  sangue  colla  compressione  fatta 
tra  la  ferita  e  le  parti  più  rimote  dai  cuore. 

361.  Una  perdita  considerevole  di  sangue, 
privando  il  sistema  della  quantità  bisogne¬ 
vole  di  fluido  destinato  a  portare  lo  sti¬ 
molo  e  la  nutrizione  a  tutte  le  parti ,  fa  ra¬ 
pidamente  cadere  in  debolezza  diretta,  fino 
ad  estinguere  ogni  eccitamento  ed  a  por¬ 
tare  la  morte.  Quindi,  1’  uomo  perdente  il 
sangue  in  troppa  copia  va  scemando  nelle 
forze  muscolari  ,  vitali  ed  animali,  si  fa  pal¬ 
lido  e  profilato  ,  con  sudori  freddi ,  labbra 
smorte,  oscuramento  della  vista,  vertigini, 
vomito  ,  susurro  agli  orecchi ,  polsi  piccoli, 
celeri,  ansietà,  sospiri  profondi,  agitazioni, 
convulsioni,  lipotimia  ,  sincope,  asfissia,  ai 
quali  sintomi  succede  in  fine  la  morte  se 
la  perdita  di  sangue  non  venga  a  tempo  ar¬ 
restata. 

36.2.  Tali  conseguenze  non  suppongono  sem¬ 
pre  la  precedenza  di  una  egual  perdita  di 
sangue,  sopravvenendo  esse  in  differenti  cir- 
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costanze  più  o  meno  presto  ;  così,  p.  e.j  si 
osserva  una  medesima  quaiitità  di  sangue  in¬ 
debolire  più  rapidamente  ,  quanto  più  velo¬ 
cemente  sorta  dal  vaso:  quindi  la  più  pronta 
utilità  degli  ampi  salassi  nelle  malattie  ste- 
niehe.  E  stato  anche  osservato  esser  le  donne 
più  sofferenti  delle  grandi  emorragie  che 
gli  uomini.  Una  persona  ,  che  perda  sangue 
giacendo  in  positura  orizzontale,  sviene  men 
prontamente  che  stando  alzata  :  in  estate 
e  ne'  climi  caldi  le  perdite  di  sangue  sono 
più  presto  pericolose  che  in  tempi  e  paesi 
freddi  j  e  così  pure  le  emorragie  da’  vasi 
grossi  più  che  da’  piccoli  ecc. 

363.  Che  se  il  sangue  si  arresti  ancora  a 
tempo  da  prevenire  cpielle  ultime  fatali  con¬ 
seguenze  (36o),  rimane  l’uomo  debole  e  pal¬ 
lido  per  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  e  va 
sospetto  a  trasudazioni  e  travasamenti  di 

O 

sierosità  a  diverse  parti  del  corpo  ,  e  spe¬ 
cialmente  all’  edema  delle  estremità  in¬ 
feriori  ,  quando  comincia  ad  alzarsi  3  e  ciò 
non  solo  per  effetto  semplice  di  debolezza, 
ma  fors’  anco  perchè  avanti  che  si  rifaccia 
la  naturale  crasi  del  sangue  ,  si  riempiono  i 
vasi  d’  umor  più  tenue  ,  sieroso  ed  acqueo  , 
per  lo  più  tardo  risarcimento  della  fibrina 
e  della  parte  cruorosa  ,  esigenti  una  più 
lunga  elaborazione  per  essere  portate  a  quel 
più  alto  grado  d’ animalizzazione  che  loro 
è  propria;  onde  poi  quell’umore  acquoso 
predominante  ne’  vasi,  e  meno  efficacemente 
mosso  per  la  languidezza  delle  forze  vitali , 
trasuda  pe’  pori  o  vasi  esalanti  nelle  di¬ 
verse  cavità  e  nel  tessuto  cellulare. 

364-  A  misura  però  che  1’  uomo  si  allon¬ 
tana  dall’  epoca  della  sofferta  emorragia,  va 
risarcendo  colla  giornaliera  nutrizione  ciò 
che  ha  perduto  ,  e  pare  che,  forse,  per  l’ac¬ 
cresciuta  celerità  della  circolazione  e  respi- 
. razione  ,  e  per  1’  assorbimento  idù  attivo  in 
proporzione  della  vacuità  ,  providamente  si 
faccia  una  più  pronta  sanguificazione;  onde 
avviene  per  avventura  che  le  persone  state 
soggette  a  replicate  perdite  di  sangue  ,  es¬ 
sendo  solite  a  sanguificare  in  maggior  pro¬ 
porzione,  patiscono  più  facilmente  di  pletora. 

365.  Ad  agevolare  il  ristabilimento  delle 
forze  dopo  le  perdite  di  sangue  ,  conviene 
r  uso  de’  buoni  nutrienti  e  corroboranti  per 
dissipare  1’  nniversal  debolezza  ,  siccome  an¬ 
che  per  avvivare  le  illanguidite  forze  dige¬ 
renti,  onde  meglio  si  eseguiscano  le  funzioni 
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del  nutrimento  necessario  a  risarcire  la  per" 
dita  sofferta. 

366.  Alle  volte  però  tanta  è  la  debolezza 
diretta  degli  organi  digerenti  ,  che  quasi 
ogni  cibo  o  medicamento  muove  continuo 
vomito  ;  nel  quale  caso  convien  cominciare 
dalle  cose  le  meno  stimolanti  che  lo  sto¬ 
maco  posse  sopportare,  per  salir  quindi  gra¬ 
datamente  alle  più  forti.  Ed  è  probabilmente 
in  questo  senso  che  le  sole  bevande  fredde, 
ed  anco  i  gelati  ,  calmano  talvolta  il  vomi¬ 
to  ,  ossia  vengono  tollerati  dallo  stomaco,  a 
confronto  di  qualunque  altra  cosa  poco  più 
stimolante. 

367.  Che  se  persistesse  ostinato  tuttavia  il 
vomito ,  onde  fosse  impedita  per  la  via  del 
ventricolo  la  nutrizione  ,  converrebbe  ricor¬ 
rere  a’  ripetuti  clisteri  nutrienti ,  a’  bagni 
ed  alle  frizioni  esterne  consimili;  e  se  in¬ 
stassero  minacciosi  i  sintomi  del  più  estremo 
esaurimento,  rimarrebbe  a  tentare  la  trasfu¬ 
sione  del  sangue  ,  capace  forse  in  tal  caso 
essa  sola  di  salvare  la  vita  di  certe  persone 
esangui;  ma  si  richiedono  ulteriori  sperienze 
a  confermazione  di  tale  progetto. 

,358.  Qualche  volta  succede  che  una  no¬ 
tabile  ma  non  eccessiva  perdita  di  sangue, 
in  luogo  d’ indebolire  i  polsi,  ne  accresce 
anzi  la  forza,  dicendo  pure  Gio.  Hun’er , 
che  quando  un  animale  perde  una  conside¬ 
revole  quantità  di  sangue  ,  il  cuore  cresce 
nella  frequenza  e  violenza  delle  sue  pulsa¬ 
zioni. 

369.  Preso  in  senso  più  generale  ,  questo 
pare  un  paradosso,  su  cui  non  senza  ragione 
muoveva  dubbj  Odier  nel  dar  il  transtinto 
di  quest’  autore  (1);  e  realmente  molti  pre¬ 
sentano  un  effetto  del  tutto  opposto  ,  dive¬ 
nendo  sempre  più  fiacche  le  battute-  del  cuo¬ 
re  a  misura  che  il  sangue  si  perde;  ma 
spesse  volte  ancora  si  vede  avvenire  il  con¬ 
trario. 

3^0.  In  qualche  caso  la  circolazione  pa¬ 
re  quasi  soffocata  dalla  pletora  ,  e  la  per¬ 
dita  del  sangue  la  ravviva;  ma  il  fenomeno 
non  muove  sempre  da  questa  cagione  ,  e 
potrebbe  in  altri  casi  a  qualche  modo  spie¬ 
garsi  da  ciò  che  il  cuore  ,  senza  mancare 
di  un  sufficiente  stimolo  ,  trovando  soltanto 
una  minor  resistenza  nel  sistema  arterioso 
men  pieno  di  prima  ,  caccia  fuori  de’  suoi 
ventricoli  più  completamente  e  liberamente 
il  sangue  nella  sistole  ,  nel  mentre  che  que- 


(i)  Bibl,  Dritanii.  toni,  3.  pag. 
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sta  sua  spinU,  comnnk’ata  ad  una  massa  ini 
po’  minore  di  sangue,  v’  imprime  un  mag¬ 
giore  0  pintfosto  un  più  sensibile  movi¬ 
mento.  E  di  qui  forse  deriva  un  altro  no  i 
meno  vero  che  singolare  fenomeno,  che 
accade  talvolta  di  osservare  nelle  infiam¬ 
matorie  malattie  ,  le  quali ,  se  vengano  at¬ 
taccate  con  emissioni  di  sangue  troppo  infe- 
E’iori  al  bisogno,  si  veggono  in  certi  casi  vi¬ 
sibilmente  esacerbarsi  e  peggiorare  ,  anziché 
ritrarne  alleviamento  e  profitto.  Nè  diverso 
è  forse  il  motivo  per  cui ,  secondo  1’  os¬ 
si  trova  maggior 
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nel 


sangue 


a 


di  al- 
paragone  del 


servazione  di  Sydenham 
cotenna  infiammatoria 
Clini  salassi  consecutivi , 
primo. 

371.  Le  perdite  di  sangue  traumatiche,  o 
sia  procedenti  da  lesioni  violente  de’  vasi , 
possono  arrestarsi  spontaneamente,  ovvero  in 
forza  de*  soccorsi  dell’arte. 

372.  In  varj  modi  possono  fermarsi  le 
emorragie  da  sé  medesime,  cioè  i.^’  per  la 
somma  diminuzione,  o  total  cessazione,  ben¬ 
ché  temporaria  e  passeggera,  del  movimento 
del  sangue  sotto  lo  svenimento.  Boerhaaiye 
vide  salvato  col  favore  della  sincope  un  fe¬ 
rito  nell’arteria  ascellare,  ed  Aerei  un  altro 
nella  femorale  j  2.**  per  la  coincidenza  ed 
inazione  de’  vasi  rotti  ,  i  quali  abbiali  per¬ 
duta  per  qualche  tratto  la  loro  vitalità  in 
grazia  di  una  forte  distrazione  o  contusione, 
onde  non  sieno  più  in  istato  di  promuovere 
colla  propria  contrazione  il  corso  del  sangue. 
Per  tal  ragione  é  probabilmente  che  le  fe¬ 
rite  contuse  e  lacerate  danno  in  generale  as¬ 
sai  minori  emorragie  j  3.^  per  lo  coagulo  del 
sangvue  sull’orificio  del  vaso  aperto,  o  anche 
più  addentro  del  medesimo  ,  il  quale  serve 
di  turacciolo  alla  morbosa  apertura  -,  4*"  per 
lo  stringimento  e  chiudiraento  dell’  aperta 
arteria,  effettuato  dalla  contrazione  delle  sue 
fibre  muscolari  ,  siccome  ancora  per  lo  riti¬ 
ramento  dell’  arteria  stessa  secondo  la  sua 
lunghezza  ,  per  cui  essa  si  accorcia  ed  ascon¬ 
de  sotto  le  parti  vicine.  Quindi  é  più  facile 
a  fermarsi  il  sangue  di  un  vaso  troncato  , 
che  f[ueiIo  di  uno  semplicemente  aperto; 
5.°  per  lo  gonfiamento  delle  parli  adiacenti, 
che  aiutano  a  comprimere  e  serrare  1’  arte¬ 
ria  ;  per  l’adesione  consecutiva  delle  pa¬ 
reti  del  vaso  tra  di  loro  ;  7,®  per  uno  o  più 
strati  di  bottoncini  carnei  nuovi  che  so¬ 
pravvengono  a  ricoprire  ed  ascondere  inte¬ 
ramente  il  vaso  aperto  ;  onde  va  sempre 
scemando  il  pericolo  di  rinnovarsi  l’emorra¬ 
gia  a  misura  che  si  avanzano  il  gonfiamen¬ 


to,  Tinfiamniazione,  la  suppurazione  c  Tin 
carnazione  della  ferita. 

(Si  è  veduto  al  paragrafo  214  per  quale 
causa  nelle  grandi  ferite  per  istrappamento 
non  succeda  emorragia  ;  ci  rimane  ora  a  ve¬ 
dere  in  qual  modo  la  natura  si  adoperi  onde 
fermare  il  sangue  dalle  arterie  o  parzial¬ 
mente  ferite  o  totalmente  recise.  Jones  e  Be~ 
clat  d  ci  saranno  di  guida  nella  spiega¬ 
zione  di  questo  naturale  fenomeno  che  stu¬ 
diarono  sull’  animale.  Quando  un’  arteria  di 
mediocre  calibro  viene  totalmente  recisa , 
r  effetto  immediato  e  simultaneo  che  ne  de¬ 
riva  si  è  T  uscita  del  sangue  a  pieno  cana¬ 
le  ,  la  retrazione  del  vaso  stesso  entro  la 
guaina  cellulare,  ed  una  leggier  contrazione 
della  sua  estremità.  11  sangue  si  versa  nel 
tessuto  cellulare  fra  1’  arteria  e  la  sua  guai¬ 
na  ,  e  passando  attraverso  al  canale  di  que¬ 
sta  ,  formatosi  per  la  retrazione  dell’  arteria 
stessa,  od  esce  copiosamente  al  di  fuori,  o 
si  travasa  nel  circonvicino  tessuto  cellulare, 
in  pi’oporzione  dell’  apertura  estesa  o  limi¬ 
tata  dell’  esterna  ferita.  L’  arteria  ,  nel  riti¬ 
rarsi  ,  lascia  delle  ineguaglianze  su  la  super¬ 
ficie  interna  della  sua  guaina,  prodotte  dalla 
lacerazione  e  dallo  stiramento  delle  fibre 
cellulari  che  con  essa  la  connettono;  e  co¬ 
deste  fibre  o  disuguaglianze  formano  un  qual¬ 
che  ostacolo  all’uscita  del  sangue,  e  gli  pre¬ 
sentano  inoltre  un  punto  d’  appoggio  per 
larvisi  aderente  e  coagularsi.  Di  mano  in 
mano  che  il  sangue  passa  attraverso  a  que¬ 
sto  nuovo  canale  formato  dalla  guaina  del- 
Tarteria  ,  nuovi  strati  di  coagulo  si  formano 
dalla  circonferenza  al  centro ,  finché  tutta 
ne  viene  riempita,  il  coagulo  sanguigno  , 
formatosi  in  tal  guisa  nell’interno  della  guaina 
cellulare  e  sull’ apertura  dell’arteria,  age¬ 
volato  principalmente  dal  rallentamento  del 
circolo  ,  è  la  prima  ed  efficace  barriera  che 
si  oppone  alT  uscita  del  sangue.  Se  poi  vi¬ 
cino  aU’estremità  troncata  del  vaso  non  siavi 
un  ramo  collaterale ,  il  sangue  si  coagula 
inoltre  per  entro  il  vaso,  e  forma,  general¬ 
mente,  un  grumo  di  figura  conica,  che  non 
riempie  però  tutta  la  capacità  dell’arteria  e 
non  si  attacca  alle  sue  pareti  che  con  una 
piccola  parte  della  circonferenza  della  sua 
base ,  che  trovasi  all’  estremità  del  vaso.  I 
due  coaguli,  quello  entro  l’arteria  stessa  e 
l’altro  nella  sua  guaina  ,  non  sarebbero  però 
che  un  ostacolo  temporario  all’  uscita  del 
sangue ,  il  quale  potrebbe  benissimo  venir 
superato  o  daU’accresciuto  impeto  della  cir¬ 
colazione  o  da  altro  motivo ,  se  la  natura 
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co’  suoi  mirabili  processi  non  si  adoperasse 
a  chiuderlo  permanentemente  alP  uopo  di 
una  infiammazione  adesiva,  per  mezzo  della 
quale  si  versa  della  linfa  plastica  entro  e 
fuori  del  vaso,  come  anche  fra  le  sue  mem¬ 
brane.  I  cangiamenti  che  poscia  succedono 
fiì  nel  vaso  come  nei  grumi  sono  i  medesimi 
di  quando  un’  arteria  è  stata  stretta  da  un 
laccio  per  la  cura  dell’  aneurisma. 

Se  il  vaso  sia  stato  semplicemente  punto, 
l’emorragia  è  debole  quando  egli  sia  circon¬ 
dato  da  tessuto  cellulare^  più  forte,  se  è  de¬ 
nudato  della  sua  guaina.  Una  parte  del  san¬ 
gue  che, n’esce  s’infiltra  al  di  sopra  ed  al 
di  sotto  del  luogo  ferito  fra  l’arteria  e  la  sua 
guaina  cellulosa  ,  come  pure  sul  luogo  della 
ferita  stessa,  e  vi  si  coagula.  Questo  ostacolo 
provvisorio  all’uscita  del  sangue  viene  inoltre 
rafforzato  dalla  perdita  di  paralellismo  che 
succede  tra  le  due  ferite,  prodotta  dalla  di¬ 
stensione  fatta  dal  sangue  della  guaina  stessa, 
di  modo  che  questa  viene  a  coprir  la  ferita 
infitta  all’  arteria.  Foche  ore  dopo  i  margini 
della  ferita  s’  infiammano,  e  si  versa  della 
linfa  concrescibile  che  chiude  stabilmente 
r  apertura,  e  in  modo  che  non  rimane  più 
vestigio  di  essa. 

Se  un’  arteria  è  ferita  con  piccola  incisione 
paralella  all’  asse  del  vaso,  i  di  lei  labbri 
si  scostano  un  poco,  e  succede  un’emorragia 
più  forte  che  in  caso  di  puntura,  e  la  guari¬ 
gione  si  effettua  talvolta  in  seguito  e  nello 
stesso  modo.  Una  incisione  trasversale  pro¬ 
duce,  per  lo  scostamento  considerabile  dei 
suoi  margini,  una  emorragia  più  o  meno  gra¬ 
ve,  quando  sia  o  no  denudata.  L’emorragia 
è  tanto  più  grave  se  1’  incisione  interessa  la 
la  metà  della  circonferenza  del  vaso  ;  caso 
in  cui  essa  continua  o  si  rinnova,  dopo  essersi 
fermata,  fino  alla  morte.  Ne’  casi  in  cui  l’in¬ 
cisione  intacca  una  piccola  parte  della  circon¬ 
ferenza,  se  la  guaina  esiste,  il  sangue ,  dopo 
essere  uscito  più  o  meno,  s’  infiltra  ,  vi  si 
coagula,  e  talvolta  si  forma  una  cicatrice  , 
che,  a  dir  vero,  è  nell’uomo  assai  meno  soli¬ 
da  delle  pareti  originali  dell’  arteria,  e  che 
diventa  d’  ordinario  la  sede  o  la  causa  di 
un’  aneurisma  consecutiva.  Quando,  all’  op¬ 
posto,  la  divisione  trasversale  oltrepassi  di 
di  molto  la  metà  della  circonferenza  del 
vaso,  la  retrazione  è  tale,  come  pure  lo  stri- 
gnimento  che  ne  risulta,  che,  se  la  guaina 
esiste  ancora,  il  sangue  vi  s’  infiltra  ,  vi  si 
ferma,  vi  si  coagula,  c  la  guarigione  può  al¬ 


tresì  aver  luogo;  ma  il  processo  ulcerativo 
compie  la  totale  divisione  del  vaso.) 

373.  I  mezzi  dell’  arte  per  arrestare  le  per¬ 
dite  di  sangue ,  a’  quali  convien  ricorrere 
tutta  volta  che  non  si  fermino  da  loro  me¬ 
desime,  si  riducono  a  cjuelli  che  diminuiscono 
l’ impeto  del  sangue  verso  il  vaso  aperto  , 
agli  astringenti ,  alla  compressione  ed  alla 
legatura.  Giova  in  più  casi  combinare  più 
d’  uno  di  questi  mezzi  alla  volta. 

374.  La  prima  indicazione  si  può  adem¬ 
piere  per  mezzo  della  cavata  di  sangue  , 
espressamente  fatta  in  altra)  parte  lontana  , 
la  quale,  derivando  maggiormente  il  sangue 
stesso  là  dove  esso  trova  una  nuova  uscita, 
fa  che  con  minor  impeto  si  porti  verso  il 
vaso  prima  ferito ,  e  lasci  luogo  più  facil¬ 
mente  al  coagulo  del  sangue  o  alla  contra¬ 
zione  del  vaso.  Hewson  supponeva  che  la 
debolezza  de’  vasi ,  indotta  dalla  perdita  di 
sangue,  accrescesse  la  coagulabilità  del  sangue, 
come,  all’incontrario,  essa  si  scema  nell’op¬ 
posto  stato  d’infiammazione  ;  così  dal  male 
stesso  ne  nascerebbe  il  rimedio.  Nello  stesso 
tempo  la  cavata  di  sangue,  diminuendo  ulte¬ 
riormente  la  massa  del  sangue  e  indebolendo 
1’  azione  del  cuore,  fa  che  a  tale  diminuzio¬ 
ne  di  moto  consenta  pure  la  parte  ferita. 

375.  Tale  mezzo  però  di  rimediare  alle 
emorragie  è  molto  indiretto,  incerto,  nè  senza 
pericolo  di  nuocere,  rischiandosi  di  aumen¬ 
tare  la  già  troppa  debolezza,  senza  1’  effetto 
corrispondente  di  veder  calmata  la  primitiva 
emorragìa.  Quindi  non  ricorriamo  per  lo  più 
a  questo  soccorso  che  nelle  ferite  de’  vasi 
interni,  ove  non  si  fa  luogo  ad  altri  mezzi 
più  certi  :  o  pure  nel  caso  che  vi  sia  ragio¬ 
ne  di  credere  potere  l’emorragia  venir  man¬ 
tenuta  per  un  residuo  stato  di  pletora  uni¬ 
versale,  e  specialmente  locale. 

376.  In  supplimento  alle  cavate  di  sangue, 
sono  state  immaginate  le  allacciature  un  po’ 
strette  alle  braccia  ed  alle  cosce,  le  quali, 
impedendo  il  libero  regresso  del  sangue  per 
le  vene  superficiali,  ve  lo  trattengono  dentro 
come  soffermato  ,  sicché  meno  ne  torni  al 
cuore,  risultandone  così,  o  parendo  risultarne, 
un  effetto  analogo  a  quello  della  cavata  di 
sangue  ,  senza  farne  1’  estrazione  dal  corpo. 
Celso  attribuiva  ad  Erasisirato  questo  inge¬ 
gnoso  ripiego  ,  ed  attesta  egli  stesso  che  so¬ 
vente  ne  avesse  corrisposto  l’effetto  (1). 

lie  vide  diversi  effetti  dalla  compressione  sulle 
membra,  ma  egli  portayala  anche  sulle  arte- 


(i)  De  med.  lib.  4«  cap.  4* 
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rie,  onde  non  è  applicabile  al  caso  presente, 
e  se  ne  farà  menzione  in  proposito  delle  ain- 
putazioiii, 

377.  Un’  altra  classe  di  mezzi  per  tempe¬ 
rare  in  un  col  moto  del  sangue  le  sue  per¬ 
dite  può  trarsi  dall’  uso  de’  controstimolanti; 
come  in  fatti  la  digitale,  per  quella  sua  forza 
di  molto  scemare  le  battute  del  cuore,  viene 
utilmente  adoperata  nelle  perdite  attive  ,  e 
cosi  pure  1’  ipecacuana  ecc. 

378.  Gli  astringenti  fanno  d’ordinario  due 
effetti  simultanei,  cioè  quello  di  stimolare  i 
vasi  a  più  valido  stringimento,  e  insieme  eser¬ 
citare  un’  azione  coagulante  sul  sangue.  Agi¬ 
scono  come  astringenti  il  contatto  dell’  aria 
esteriore,  le  applicazioni  fredde,  e  diverse  so¬ 
stanze  semplici,  o  composte,  quali  sono  l’a¬ 
ceto,  1’  alcool,  r  ammoniaca,  l’allume,  il  vi- 
triolo,  gli  acidi  minerali,  rinchiostro,  l’acqua 
stittica  di  /iaùe/,  l’acqua  vulneraria  romana  ecc. 

379.  Meritano  forse  in  questa  classe  di  ri- 
medj  più  stima  di  quello  che  abbian  finora 
comunemente,  i  saturnini  ,  cioè  l’acetato  di 
piombo  ed  altre  consimili  preparazioni  ,  sic¬ 
come  quelli  che  riuniscono  la  forza  astrin¬ 
gente  a  molt’  azione  coagulante  per  1’  uso 
esterno,  aggiugnendovisi  fors’anco  per  l’in¬ 
terno  la  controstimolante  ,  da  valutarsi  essa 
pure  giusta  le  cose  premesse.  Negli  Annali 
di  Gand  voi.  6  è  vantata  una  polvere  di 
Okes  per  arrestare  le  emorragie  da’  piccoli 
vasi,  come  sarebbe  dalle  ferite  per  le  sangui¬ 
sughe,  o  da’corpi  cavernosi  esulcerati,  ed  è 
fatta  con  parti  uguali  di  solfato  di  ferro  ed 
acetito  di  piombo;  siccome  pure  un’  analoga 
tintura  per  uso  interno,  qual  era  il  rimedio 
di  TiaLin^io  ,  speziale  di  Amsterdam,  per  le 
forti  emorragie  di  naso,  ed  anche  per  altre; 
il  quale  era  fatto  con  un’  oncia  di  sai  di  sa¬ 
turno  e  mezz’  oncia  di  solfato  di  ferro  ,  da 
triturarsi  in  mortajo  di  vetro,  ed  aggiugnervi 
ott’  once  di  spirito  di  vino  :  dose  20  gocce 
per  gli  adulti,  10  pei  ragazzi  in  un  cucchiajo 
d’  acquavite,  o  di  vino  bianco,  cpiattro  volte 
al  giorno. 

380.  Altre  cose,  senza  essere  positivamente 
astringenti,  fanno  un  consimile  effetto  in  qua¬ 
lità  d’  assorbenti,  forse  coll’  attrarre  rapida¬ 
mente  la  parte  sierosa  del  sangue  ,  onde  il 
resto  finisca  a  coagularsi  più  presto  :  e  a 
questo  modo  pajono  operare  la  polvere  di 
colofonia,  1’  esca,  1’  agarico  ,  le  fila  asciutte, 
e  simili;  e  sogliono  gli  astringenti  applicarsi 
per  mezzo  di  stuelli  di  fila  o  stoppa  inzup¬ 
pativi,  apposti  immediatamente  sul  vaso  aper¬ 
to,  dopo  averne  staccati,  se  vi  sono,  dc’grumi 


sanguigni,  accumulando  così  gli  stuelli  sulla 
piaga,  che  ne  sormontino  il  livello,  onde  po¬ 
terli  comprimere  contro  il  fondo  per  mezzo 
delle  compresse  e  fasciatura ,  o  colla  pres¬ 
sione  della  mano  per  alcune  ore,  combinando 
cosi  coll’  uso  degli  astringenti  quello  della 
compressione. 

38 1.  I  caustici,  o  il  cantero  attuale,  con¬ 
vertono  in  una  crosta  1’  estremità  del  vaso 
toccato,  la  qual  crosta,  o  escara,  gli  serve  di 
turacciolo,  e  insieme  col  loro  stimolo  ecci¬ 
tano  a  più  viva  contrazione  il  superstite  va¬ 
so.  Presentemente  però  non  si  adopera  che 
il  cantero  attuale  in  qualche  caso  particola¬ 
re  ,  dove  non  possano  aver  luogo  gli  altri 
mezzi  ,  come  sarebbe  nelle  emorragie  della 
bocca ,  o  in  quelle  delle  os.sa.  Le  emorragie 
da  piccoli  punti,  p.  e.  delle  labbra,  della  lin¬ 
gua  ,  delle  emorroidi  ecc.  si  arrestano  alle 
volte  benissimo  col  tocco  della  pietra  infer¬ 
nale.  L’escara  però,  che  inducono  i  cauteri 
ed  i  caustici,  cadendo  talvolta  troppo  presto, 
lascia  ancora  il  vaso  aperto,  con  pericolo  che 
si  rinnovi  1’  emorragia. 

382.  Il  taglio  totale  de’  vasi  semplicemente 
aperti  contribuisce  non  poco  ad  arrestare 
1’  emorragia,  favorendo,  come  si  è  detto,  l’ac¬ 
corciamento  e  ritiramento  dell’  arteria.  An¬ 
che  nelle  arterie  delle  ossa  suol  bastare  il 
tagliarle  totalmente,  perchè  il  sangue  si  ar¬ 
resti.  Questo  mezzo  è  antichissimo,  veden¬ 
dosi  praticato  al  medesimo  oggetto  fin  da 
Galeno  il  taglio  totale  dell’arteria  al  malleo¬ 
lo,  e  della  intercostale.  Assaiini  consiglia  lo 
stesso  taglio  nelle  ferite  delle  arterie  tempo¬ 
rali  ed  occipitali  ;  e  qualche  volta  è  riuscito 
il  medesimo  effetto  anche  senza  volerlo,  cioè 
di  aver  tagliata  di  traverso  l’arteria,  e  fatto 
cessare  il  sangue,  in  occasione  di  fare  la^di- 
latazione  della  ferita  per  andar  in  traccia 
del  vaso.  Flajani  dilatava  con  incisione  una 
piaga  all’  occipite  per  legare  un’  arteria  che 
dava  sangue,  e  il  sangue  trovossi  fermato  con 
quella  sola  operazione  preliminare;  lo  stesso 
è  a  me  avvenuto  nel  dilatare  una  ferita  alla 
mano  con  lesione  dell’  arco  palmare. 

383.  La  compressione  si  fa  premendo  le 
parti  stesse,  ov’  è  il  vaso  aperto,  le  une  con¬ 
tro  le  altre  :  quindi  frequentemente  si  arre¬ 
sta  1’  emorragia  per  mezzo  solamente  della 
riunione  delle  ferite  :  ovvero  si  fa  la  com¬ 
pressione  immediatamente  sul  vaso  offeso,  o 
finalmente  sul  tronco  da  cui  procede  il  va¬ 
so  che  getta  il  sangue. 

384.  La  compressione  immediata  sul  vaso 
si  fa  con  uno  o  due  dita ,  o  per  mezzo  dì 
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filacclca,  pezzi  d’agarico,  o  altri  corpi  soste¬ 
nuti  da  compresse  e  fasce,  o  colla  mano  ,  c 
talvolta  pure  con  qualche  stromento  com¬ 
pressore.  La  compressione  in  ispecie  con  uno 
o  più  dita  merita  di  essere  assai  valutata. 
Molte  volte  colla  pazienza  di  stare  un  quarto 
d’ora,  una  mezza,  o  anche  un’ora  di  tempo 
col  dito  sul  punto  che  dà  sangue,  si  arresta 
remorragia  dagli  alveoli ,  dalle  tonsille  e  da 
lant’  altri  luoghi  con  più  prontezza  e  placi¬ 
dezza  che  in  tult’  altra  maniera,  io  ,  scrive 
il  Magati,  sono  solito  al  principio  fermare 
il  sangue  che  sgorga,  premendo  l’orificio  del 
vaso  destramente  con  un  dito,  e  tenendovelo 
sopra  per  qualche  spazio  di  tempo. 

385.  Per  comprimere  il  tronco  arterioso 
al  disopra  del  ramo  aperto,  si  sceglie  un  si¬ 
lo  ove  quello  sia  più  scoperto  ,  e  insieme 
più  susceitibile  di  una  soda  compressione 
per  esservi  sottoposta  qualche  parte  piana  e 
resistente,  come  sono  le  ossa.  E  tal  compres¬ 
sione  si  opera  col  pollice  o  con  altre  dita  , 
sole,  o  soprapposte  ad  una  compressa,  ov¬ 
vero  con  uno  strettojo  circolare,  che  dicesi 
torcolat'e.  Questi  mezzi  però  non  valgono 
cheper  la  più  pronta  soppressione  della  emor¬ 
ragia  sul  momento  ,  ma  non  si  possono  im¬ 
piegar  lungamente  a  grado  forte,  perchè,  so¬ 
spendendo  il  circolo  del  sangue,  minacciano 
cancrena,  o,  collo  stimolo,  l’ infiammazione  e 
suppurazione  nella  parte  sottoposta.  Ciò  non 
ostante, le  cognizioni  acquistate  dalla  moderna 
chirurgia  sul  punto  di  poter  legare  impune¬ 
mente  le  pivi  grosse  arterie  delle  estremità, 
possono  farci  più  arditi  anche  neU’uso  della 
compressione  continuata  sopra  di  un  grosso 
tronco,  come  sarebbe  sull’  inguinale,  femora¬ 
le  ,  ascellare  ,  omerale  ,  purché  sia  fatta  in 
modo  che  lasci  libero  il  circolo  negli  altri 
vasi  suppletori  ,  col  venir  limitata  a  quel  sol 
punto  che  fa  bisogno  ;  e  sarà  pure  sovente 
non  necessario  d’  intercettar  totalmente  il 
passaggio  del  sangue  nel  vaso  compresso,  ma 
solamente  di  moderarlo  a  segno  che  lasci 
luogo  a  fermarsi  il  sangue  al  sito  della  feri¬ 
ta.  Del  resto,  si  discorrerà  in  particolare  del 
torcolare  ed  altri  mezzi  di  compressione  in 
trattando  delle  amputazioni  e  di  altre  par¬ 
ticolarità  ne’  loro  luoghi  rispettivi. 

386.  La  legatura  è  uno  de’ metodi  più  cer¬ 
ti,  e  generalmente  più  convenevoli  per  arre¬ 
stare  r  emorragia  de’  più  notabili  vasi.  Essa 
si  fa  diversamente,  secondochè  il  vaso  si  tro¬ 
va  parzialmente  aperto,  o  veramente  del  tutto 
troncato.  Nel  primo  caso,  si  lega  il  vaso  pas¬ 
sandovi  sotto  1’  ago  curvo  col  filo ,  c  vi  so- 
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j  gliono  abbisognare  due  legature,  cioè  una  al 
disopra  e  1’  altra  al  disotto  ,  come  si  disse 
nell’  aneurisma  ;  c  nel  secondo,  si  lega  1’  e- 
streraità  del  vaso ,  sollevandola  dal  livello 
delle  parti  vicine  per  mezzo  di  un  uncino 
0  di  una  molletta  :  o  se  il  vaso  alzar  non 
si  possa  in  modo  da  poterlo  legare  superfi¬ 
cialmente  ed  isolatamente,  non  resta  che  di 
legarlo  entrò  alle  carni ,  piantandovi  1’  ago 
a  piccola  distanza  dai  vaso,  intorno  a  cui  si 
fa  girare  per  due  terzi  o  tre  (piarti  di  cer¬ 
chio,  indi  si  annodano  i  due  capi  del  filo  con 
nodo  semplice  e  cappio.  Nel  giro  dell’ago,  o 
anche  solo 'nel  sollevare  il  vaso  colle  mol¬ 
lette  o  coll’  uncino,  si  badi,  potendo,  di  non 
offendere  o  comprendere  nella  legatura  qual¬ 
che  notabile  tronco  o  ramo  nervoso,  che  ciò 
indurre  potrebbe  dolori  forti,  sussulti  e  con¬ 
vulsioni,  o  una  grave  infiammazione^  anzi,  non 
è  immune  d’  inconvenienti  la  legatura  pur 
anco  di  porzione  di  tendini,  di  aponeurosi 
o  di  muscoli,  e  principalmente  di  quei  fasci 
di  fibre  che  sono  affisse  prossimamente  al¬ 
l’osso.  Pe’  quali  riflessi,  siccome  anche  per 
lo  più  pronto  distacco  de’ fili,  si  preferisce 
ora  generalmente  all’  uso  deli’  ago  il  legare 
i  vasi  nudi ,  sollevati ,  come  si  disse,  dalle 
parti  vicine  ;  se  non  che  quest’  ultimo  modo 
di  legatura  non  è  adattabile  pe’  vasi  profon¬ 
damente  nascosti ,  siccome  anche  nelle  feri¬ 
te  o  altre  piaghe  già  suppuranti,  ove  i  vasi, 
sepolti  e  confusi  colle  nuove  e  tenere  carni 
della  piaga  ,  e  resi  più  fissi  dalla  preceduta 
infiammazione,  non  possono  più  allungarsi  e 
sollevarsi  isolati,  ma  piuttosto  si  stracciano. 

387.  Le  legature  de’  vasi  sogliono  finire  a 
troncarli  e  reciderli  affatto,  ed  allora  si  stac¬ 
cano.  Ma  a  questo  punto  il  vaso  legato  ha 
già  contratta  adesione  nelle  sue  pareti ,  in 
modo  che  resta  chiuso,  il  troncamento  del 
vaso  succede  tanto  più  presto  ,  quanto  più 
esso  si  trova  isolatamente  legato  ;  mentre,  per 
lo  contrario,  tardano  più  a  staccarsi  i  fili  se 
altre  parti ,  e  principalmente  tendinose  o  apo- 
neurotiche,  vengano  comprese  nella  legatura; 
e  qualche  volta  il  filo  non  avendo  più  azione 
alcuna  sul  vaso  per  lo  rallentamento  del  no¬ 
do,  dopo  la  cedenza  delle  carni  all’  intorno  , 
o  lascia  venire  di  nuovo  il  sangue,  o  non  si 
può  distaccare  d’  intorno  all’  arteria,  chiusa 
bensì,  ma  non  troncata, se  non  si  penetri  colle 
forbici  a  tagliare  il  filo. 

(  Faremo  un  breve  cenno  di  un  mezzo 
emostatico  di  recente  imaginato,  non  perchè 
si  debba  preferire  alla  legatura,  ma  si  per¬ 
chè,  conosciuto  che  lo  si  abbia,  potrebbe  il 
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chirurgo  trovarsi  in  circostanze  tali  da  do¬ 
verlo  mettere  in  pratica  ;  voglio  parlare  della 
torsione  delle  arterie.  11  fatto  del  non  suc¬ 
cedere  emorragia  anche  da  grossi  vasi  nelle 
ferite  per  istrappamento,  ed  i  fenomeni  che 
ne  conseguitano  per  produrlo,  hanno  condotto 
Amussat  e  f^etpeau  ad  imaginarlo  e  ad  ese¬ 
guirlo  sui  bruti  e  sull’  uomo. 

Per  ciò  fare,  si  prende  E  estremità  recisa 
dell’  arteria  con  una  molletta  da  dissecazione 
proporzionata  al  vaso,  e  la  si  trae  fuori  con 
delicatezza  dalla  ferita  per  cinque  o  sei  linee 
più  o  meno.  Ciò  fatto,  con  un  altra  molletta 
la  si  libera  dai  tessuti  che  la  circondano , 
che  si  spingono  in  su,  indi,  con  quest’ultima 
molletta,  o  coll’  indice  ed  il  pollice  della  si¬ 
nistra  mano,  si  fissa  l’arteria  vicino  alla  base 
della  ferita,  cioè  a  livello  delle  carni,  e  si 
fanno  fare  con  la  mano  destra  alla  prima 
molletta  che  tien  ferma  1’  estremità  recisa 
del  vaso  sei,  dieci,  quindici  o  venti  giri  sul 
suo  asse ,  più  o  meno  a  norma  del  cali¬ 
bro  del  vaso  stesso,  cioè,  finché  ne  segua  la 
rottura  delle  membrane  interna  e  media 
di  quella  porzione  d’  arteria  compresa  fra 
le  due  mollette ,  e  l’ operazione  è  finita. 
Pei  vasi  piccoli  non  è  necessario  di  portar 
la  torsione  fino  alla  rottura ,  ma  bensì  per 
quelli  di  un  certo  calibro.  Del  resto  ,  onde 
ben  eseguir  questo  metodo  ,  convien  evitare 
con  diligenza  d’  introdurre  uno  dei  capi  della 
molletta  nella  cavità  dell’estremità  libera  del¬ 
l’arteria,  ma  si  dovrà  prendere  in  mezzo  a  loro, 
e  si  avrà  cura  altresì  di  non  lasciar  sangue  in 
quel  tratto  d’arteria  compreso  fra  le  due  mol¬ 
lette. 

I  cangiamenti  che  produce  la  torsione  delle 
arterie  sono  i  seguenti  ; 

I  Le  membrane  interna  e  media  del  vaso 
vengono  recise  o  lacerate  circolarmente  al¬ 
cune  linee  al  di  sopra  dell’apertura  sangui¬ 
nante  del  vaso  -y  e  queste  membrane  ,  con¬ 
traendosi  e  staccandosi  dalla  tunica  cellulosa, 
si  raggrinzano  entro  il  lume  dell’arteria  e 
formano  entro  di  essa  una  specie  di  valvula. 

2. ^’  La  detta  guaina  cellulosa  forma  essa 
pure  una  valvula  esterna  a  mo’  di  cappuo 
ciò  ,  che  chiude  perfettamente  il  lume  del¬ 
l’arteria. 

3. ®  11  sangue  entro  il  vaso  si  raggruma  in 
un  coagulo  che  riempie  il  vaso  stesso. 

Le  tuniche  interna  e  media,  lacerate, 
s’ infiammano ,  ed  ha  quindi  luogo  un  tra¬ 


sudamento  di  linfa  plastica  che  serve  a  con¬ 
glutinare  insieme  le  pareti  del  vaso. 

Ho  detto  più  sopra  che  a  questo  metodo 
si  deve  preferire  la  legatura,  e  ciò  perchè  più 
semplice,  facile,  e  spedita  nell’esecuzione,  e 
più  sicura  ne’  suoi  risultati  ,  giacché  se  la 
torsione  è  riuscita  felicemente  in  moltis¬ 
simi  casi  ,  in  taluni  ha  fallito.  Dupuytren  , 
incaricato  dall’Istituto  di  fargli  un  rapporto 
su  questo  metodo,  sembra  conchiudere,  che 
nell’uomo  si  può  usarlo  nelle  arterie  piccole, 
ma  che  sarebbe  imprudenza  il  praticarlo  su 
quelle  un  po’  voluminose. 

Per  più  ampi  ragguagli,  vedi  Lecons  ora- 
les  ecc.  e  Velpeau  ,  Nuovi  elementi  di  me¬ 
dicina  operatoria.  Traduzione  italiana. 

388.  Nelle  ferite  delle  arterie  profonde  non 
si  può  alle  volte  aver  accesso  al  vaso  offe¬ 
so,  senza  permetterne  la  sufficiente  dilatazio¬ 
ne;  anzi  questa  non  si  può  sempre  fare  quanto 
abbisogna  all’  intento  di  pervenire  ad  impa¬ 
dronirsi  del  Vaso  che  getta  sangue,  stante  la 
sua  inaccessibilità.  Ora  io  già  proposi  nella 
prima  edizione  di  queste  Istituzioni ,  che  in 
questo  caso  potrebbe  convenire  di  portare 
le  legatura  sul  tronco  al  disopra,  collo  stesso 
metodo  di  Anel  e  di  Hunter  per  le  aneuris- 
me  ;  cosicché  p.  e.  nelle  ferite  della  più  bassa 
arteria  ascellare,  o  del  tronco  della  sottosca¬ 
polare,  si  potesse  legare  l’ascellare  stessa  là 
dove  passa  sulla  prima  costa  :  nelle  ferite 
delle  arterie  dell’  antibraccio  legar  la  brac- 
chiale  al  disopra  del  condilo  interno  dell’o¬ 
mero  :  nelle  emorragie  profonde  alla  palma 
della  mano,  la  radiale,  o  anche  la  omerale  ; 
e  finalmente  nelle  forti  e  profonde  emorra¬ 
gie  del  piede  ,  e  soprattutto  in  quelle  della 
tibiale  posteriore  e  della  peroniera,  con  ra¬ 
gione  dichiarate  frequentemente  mortali  da¬ 
gli  Editori  del  Bertrandiy  legare  la  femoiale 
al  sito  scelto  dall’  Hunter  per  le  a^eurisme 
del  poplite,  o  a  un  dipresso.  Il  qual  progetto 
poi  è  stato  mandato  ad  effetto  utilmente  da 
me  medesimo,  da  Assaiini,  e  da  altri  chirur¬ 
ghi.  Qualche  volta  potrà  supplire  allo  stesso 
intento  il  solo  compressore ,  come  fu  detto, 
qualora  non  si  possa  portar  riparo  con  altro 
mezzo,  quale  fu  p.  e.  quello  di  Gocch,  imi¬ 
tato  da  qualche  altro,  in  caso  di  ferita  del- 
1’  arteria  peioniera,  di  levar  via  una  porzione 
di  fibola,  con  che  si  giunse  a  poter  legare 
1’  arteria  con  successo  (  i  ).  In  altro  caso  po¬ 
trà  giovare  una  contropressione  sul  lato  op- 
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posto ,  onde  P  arteria  venga  compressa  con¬ 
tro  dell’  osso,  ovvero  tra  due  apparecclii  com¬ 
pressivi,  siccome  fece  alla  coscia  il  Snbatier, 
sicché  P  uno  serva  di  appoggio  all’  altro  ,  e 
Parteria  si  trovi  compressa  tramezzo  (i), 

(Non  vorrei  che  il  precetto  dato  dall’  Au¬ 
tore  in  questo  paragrafo  ,  quello  ,  cioè  ,  di 
legare  il  tronco  di  un’arteria  nel  caso  di  fe¬ 
rita  di  qualcuno  de’  suoi  rami,  venisse  ge¬ 
neralmente  adottato  dai  giovani  chirurghi 
siccome  più  facile  e  spedito  di  quello  di  al¬ 
lacciare  ,  premesse  le  convenienti  incisioni , 
direttamente  il  vaso  ferito  ,  giacché  se  ,  co¬ 
m’egli  asserisce  ,  fu  mandato  utilmente  ad 
effetto  da  lui ,  (ÌlìW  Jssalini  e  da  altri ,  ben 
più  esempli  si  hanno  che,  cosi  avendo  ado¬ 
perato  ,  si  é  avuto  il  dispiacere  di  veder  ri¬ 
comparsa  l’emorragia  dal  pezzo  superiore  od 
inferiore  dell’  offesa  arteria.  Chi  poi  si  farà 
a  leggere  il  paragrafo  1810  di  cpiesta  secon¬ 
da  Parte  ,  al  capitolo  Amputazioni,  non  tar¬ 
derà  a  scorgere  che  il  nostro  Autore  mette 
ivi  in  dubbio  la  buona  riuscita  dal  mezzo 
ch’ei  qui  propone. 

Ho  veduto ,  dice  Macartlmey  ,  professore 
di  notomia  all’Università  di  Dublino,  molti 
esempi  di  legatura  applicata  ad  un  tronco 
arterioso  non  servir  nulla  contro  la  ferita 
d’uno  de’  suoi  rami ,  ed  i  feriti ,  dopo  un 
gran  numero  di  sforzi  infruttuosi  per  arre¬ 
star  l’emorragia,  hanno  spesse  volte  perduto 
il  loro  membro  e  talvolta  la  vita.  La  pra¬ 
tica  di  legare  il  tronco  di  preferenza  al  ra¬ 
mo  ferito  sembra  dipendere  dai  successi  che 
conseguitano  all’operazione  moderna  dell’  a- 
neurisma  3  ma  la  storia  di  cjuesta  malattia 
deve  piuttosto  ammaestrarci  dell’insufficienza 
della  legatura  del  tronco  per  sopprimere  la 
circolazione  ne’  suoi  rami,  e  mostrarci  in 
pari  tempo  la  necessità  di  porre  una  lega¬ 
tura  su  ogni  capo  del  ramo  arterioso  ferito. 

Hodgson ,  dopo  aver  riferiti  diversi  casi  di 
emorragia  riapparsa  in  seguito  alla  legatura 
del  tronco  per  ferita  dei  rami ,  ne  deduce: 

I  Che  ogniqualvolta  é  ferita  un’  artc'ria 
abbastanza  grossa  da  produrre  una  perico¬ 
losa  emorragia  ,  è  duopo  legare  i  due  ca])i 
del  vaso  più  vicino  che  sia  possibile  alla  fe¬ 
rita  delle  sue  pareli  ; 

2.®  Che  la  legatura  dell’  estremità  supe¬ 
riore  di  un’  arteria  ferita ,  o  del  tronco  , 
quando  sia  un  ramo  ch’è  stato  offeso  ,  non 
metterà  il  malato  in  salvo  dall’emorragia  che 
può  succedere ,  sia  dal  capo  inferiore  del 
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I  vaso  ,  sia  anche  dal  superiore,  in  cui  il  san¬ 
gue  può  andare  nel  percorrere  i  canali  d’a¬ 
nastomosi  che  apronsi  nel  tronco ,  fra  la 
legatura  e  la  ferita  ; 

3.°  Che  nelle  aneurisme  diffuse,  la  lega¬ 
tura  delle  due  estremità  dell’  arteria  è  tanto 
necessaria  ,  come  allorquando  1’  emorragia 
succede  esteriormente  da  un’arteria  ferita. 

Finalmente,  che  nelle  aneurisme  cir¬ 
coscritte  provenienti  da  arterie  ferite,  è  inu¬ 
tile  aprire  il  sacco  e  legare  i  due  capi  del 
vaso  in  tal  luogo  ,  perché  la  legatura  del¬ 
l’arteria  ,  ad  una  certa  distanza  dal  tumore, 
produrrà  cosi  efficacemente  la  guarigione  di 
questo  genere  d’aneurisme  ,  come  in  quello 
che  è  la  conseguenza  di  uno  stato  morboso 
delle  pareti  dell’arteria. 

Scarpa,  a  cpiesto  proposito  ,  cosi  si  espri¬ 
me  :  Monteggia  declinò  dalla  consueta  sua 
accuratezza  ove  propose  di  arrestare  l’emor¬ 
ragia  per  ferita  dell’arteria  radiale  o  della 
ulnare,  mediante  la  legatura  del  tronco  della 
bracchiale  arteria  al  di  sopra  del  condilo  in¬ 
terno  dell’  omero.  La  notomia  e  la  chirur¬ 
gica  esperienza  hanno  dimostralo  1’  insuffi¬ 
cienza  di  questo  presidio ,  tanto  meno  ef¬ 
ficace  quanto  più  1’  offesa  della  radiale  o 
dell’ulnare  arteria  si  trova  vicino  al  carpo. 
E  lo  stesso  deve  dirsi  per  riguardo  all’emor¬ 
ragia  procedente  da  offesa  dell’  una  o  del¬ 
l’altra  delle  arterie  tibiali  nella  metà  o  nella 
inferior  sede  della  gamba  pei  motivi  sopra 
esposti.  In  tutti  questi  casi  d’emorragia,  egli 
è  d’assoluta  necessità  di  scoprire  l’arteria  fe¬ 
rita  nell’avambraccio  o  nella  gamba ,  c  le¬ 
garla  sopra  e  sotto  del  luogo  ov’  é  stata 
ferita. 

5.*^  S.  Cooper,  finalmente,  dopo  aver  riferito 
d’avere  egli  stesso  allacciata  con  esito  felice 
1’  arteria  femorale  per  emori'agia  comparsa 
dieci  giorni  dopo  una  ferita  d’arma  da  fuoco 
alla  regione  del  poplite ,  e  citato  eziandio 
un  caso  simile  avvenuto  al  Boyer,  conchiude 
con  queste  parole  :  «  mi  rincrescerebbe  che 
queste  osservazioni  dovessero  produrre  in¬ 
coraggiamento  generale  alla  pratica  cattiva 
c  pericolosa  di  non  fare  che  una  sola  lega¬ 
tura  sopra  la  ferita  di  un’arteria  ed  in  ogni 
caso  recente  di  aneurisma  spuria  diffusa.  Le 
osservazioni  riportate  superiormente  debbono 
tenersi  come  relative  alle  ferite  d’  arme  da 
fuoco  al  po[)lite  con  offesa  dell’  arteria  po- 
plitca  ,  c  con  emorragia  che  si  presenta  pa¬ 
recchi  giorni  dopo  la  ferita  ,  (piando  tutte 
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le  parti  dietro  il  ginocchio  sono  gonfiate 
enormemente  ed  in  istato  d’ infiammazione 
e  di  suppurazione.  In  questo  caso  ,  la  spe¬ 
ranza  di  schivare  ogni  violenza  ulteriore  ed 
ogni  ulteriore  offesa  delle  parti  malate  die¬ 
tro  il  ginocchio  possono  formare  una  buona 
ragione  per  tentar  di  fermar  l’emorragia  con 
ima  legatura  applicata  all’  arteria  femorale , 

,  la  quale  ragione  però  non  esiste  nel  caso  di 
una  ferita  recente  fatta  col  coltello  nell’  ar¬ 
teria  poplitea.  Kello  stesso  tempo  io  sono 
d’avviso ,  che  questo  mezzo  di  frenare  il 
corso  del  sangue  non  sempre  sia  sufficiente, 
e  che  accidentalmente  si  potrà  trovarsi  nella 
inevitabile  necessità  di  aprire  il  tumore  in 
questo  stato  morboso  del  poplite ,  e  di  ap¬ 
plicare  la  legatura  sopra  e  sotto  1’  apertura 
dell’arteria  poplitea  ,  o  di  passare  all’ampu¬ 
tazione.  La  ragione  per  cui  il  primo  metodo 
abbia  corrisposto  in  alcuni  casi,  ed  in  altri 
no  ,  può  dipendere  dalla  grandezza  e  dallo 
stato  della  ferita  od  apertura  dell’arteria,  e, 
nei  casi  di  cangrena,  dal  grado  con  cui  il 
tubo  del  vaso  può  essere  chiuso  daU’infiam- 
mazione  adesiva.  Si  può  anche  aver  dedotto 
alcune  false  conclusioni  riguardo  all’  essere 
ferito  od  aperto  il  tronco  del  vaso  ,  mentre 
non  si  trova  ferito  che  solo  un  ramo.  «  Gu- 
thrie  è  pure  dello  stesso  avviso,  come  pure 
molti  e  molti  altri  chirurghi.) 

389.  Ferite  de’  vasi  linfatici.  In  esse,  pas¬ 
sato  lo  scolo  sanguigno,  si  distingue  una  vi¬ 
stosa  uscita  di  sierosità  che  ritarda  la  gua¬ 
rigione  ;  nè  cjuesta  si  può  ottenere  talvolta  , 
che  ricorrendo  a  qualche  mezzo  particolare 
per  far  chiudere  i  vasi  linfatici.  Si  osserva  in 
queste  ferite  sporgere  una  sostanza  spugnosa 
bianco-giallognola  particolare. 

390.  1  mezzi  per  procurare  la  consolida¬ 
zione  de’  vasi  linfatici  aperti  sono  la  riunione 
più  esatta  che  sia  possibile  della  ferita  ;  indi, 
questa  non  riuscendo,  la  compressione  sulla 
ferita  stessa  ed  al  disotto  di  essa  :  l’applica¬ 
zione  de’  balsami  o  dell’  alcoole  ;  il  tocco 
replicato  della  pietra  infernale  :  e  non  riu¬ 
scendo  questi  mezzi,  si  ottenne  T  intento  di 
farli  chiudere  coll’  aver  ricorso  al  cantero 
attuale  { i  ).  Talora  la  linfa  forma  sotto  la 
pelle  riunita  un  tumoretto  da  togliersi  colla 
compressione  o  coll’  apertura  (a). 

CAPO  IV. 

FERITE  ED  ALTRE  LESIONI  DELLA  TESTA. 

391.  Le  ferite  fatte  da  strumenti  taglienti, 
le  quali  intacchino  solamente  i  tegumenti 
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comuni  o  anche  la  callotta  aponeurotica 
ed  il  pericranio ,  non  sogliono  cagionare  al¬ 
cun  accidente  particolare ,  e  debbono  riu¬ 
nirsi  per  prima  intenzione  ,  anche  nel  caso 
che  1’  osso  fosse  un  poco  intaccato ,  o  che 
per  1’  obliquità  d’  azione  di  uno  stromento 
fendente  siane  risultato  un  lembo  più  o 
meno  notabile,  quantunque  accompagnato  da 
scopertura  estesa  dell’  osso  ,  o  anche  dallo 
staccamento  di  qualche  porzione  di  cranio 
rimasta  attaccata  al  medesimo  lembo. 

392.  In  quest’  ultimo  caso  aPcuni  hanno 
usato  di  staccare  il  pezzo  d’  osso  ,  e  riap¬ 
plicare  il  lembo  de’  soli  tegumenti,  nel  men¬ 
tre  che  altri  hanno  conservato  e  riapplicato 
anche  l’ osso  unito  al  lembo  ;  il  che  essendo 
realmente  riuscito  bene  in  qualche  occor¬ 
renza  ,  portò  il  vantaggio  di  evitare  la  per¬ 
dita  di  sostanza  dell’osso,  che  qui  non  suo¬ 
le  che  poco  o  nulla  ripararsi  ;  onde  questo 
secondo  partito  dee  riputarsi  migliore  ,  do¬ 
vunque  lo  stato  delle  parti  sia  tale  da  la¬ 
sciare  speranza  della  riunione;  e  sarà  sola¬ 
mente  nel  caso  contrario ,  che  potrà  adot¬ 
tarsi  la  pratica  di  levarlo  via  ,  ed  anche 
T  insegnamento  di  altri  i  quali  dicono  di 
medicare  prima  co’  digerenti  la  ferita  a  lem¬ 
bo  ,  senza  fare  la  riunione ,  fino  a  che  siasi 
coperta  di  bottoncini  carnei,  ed  allora  sol¬ 
tanto  farne  l’ applicazione  per  ottenerne  la 
riunione  secondaria. 

393.  11  combaciamento  della  ferita  si  as¬ 
sicura  poi  per  mezzo  de’  cerotti  adesivi , 
i  quali,  dopo  avere  ben  rasi  i  capelli,  so¬ 
gliono  avere  una  sufficiente  presa,  e  bastano 
per  lo  più  all’  intento  di  tener  chiusa  la  fe¬ 
rita  ,  tanto  più  avvertendo  che  anche  le 
compresse  e  fasciature  secondino  1’  azione  dei 
cerotti;  e  nel  caso  che  questi  non  bastino, 
vi  si  potrà  aggiungere  un  qualche  punto  di 
cucitura  cruenta,  che  però  non  è  quasi  mai 
necessaria. 

394.  Che  se,  tuttavia,  si  facesse  sotto  il  lem¬ 
bo  una  qualche  suppurazione  o  esfoglia¬ 
zione  d’  osso,  tanto  la  marcia  che  le  schegge 
ossee  potranno  ancora  sortire  lungo  la  linea 
d’unione  della  ferita,  che  facilmente  rimane 
qua  e  là  un  po’ aperta  e  suppurante:  o  in 
caso  che  si  formasse  qualche  raccolta  par¬ 
ticolare  di  marcia  sotto  il  lembo,  vi  si  potrà 
ancor  dar  esito  facendovi  una  espressa  aper¬ 
tura.  il  far  questo  taglio  consecutivamente  a 
quel  luogo  e  tempo  che  possa  abbisognare  , 
sembra  certo  miglior  consiglio  di  quello  di 
Petit  e  Sabatier  f  i  quali  yorrebbero  che. 


(1)  Annal.  de  Gand  voi.  i.  (2)  Sabatier.  Op.  cit.  tom.  1.  p.  263. 
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tratlandosi  di  una  ferita  a  lembo  molto  con¬ 
tusa  ,  si  fiicesse  subito  alla  base  del  lembo 
una  incisione  preventiva  ,  per  favorire  P  u- 
scita  del  pus  che  \i  si  potrebbe  formar 
sotto.  Ma  Paccumulamento  consecutivo  della 
materia  è  incerto  ^  e  può  il  taglio  fatto  a 
principio  non  essere  più  aperto  al  tempo 
che  fa  di  bisogno.  Del  resto,  con  quel  solle¬ 
cito  riadattamento  e  ricoprimento  delle  parti 
si  avrà  quasi  sempre  il  vantaggio  di  evitare 
una  maggiore  infiammazione  e  suppurazione, 
o  una  più  forte  ed  estesa  necrosi  ed  esfo¬ 
gliazione  dell’osso,  quand’anche  non  si  ot¬ 
tenga  l’  effetto  ,  per  altro  non  raro  ,  della 
immediata  riunione. 

Bqa.  Ma  se  una  ferita  al^bia  tagliato  inte¬ 
ramente  il  cranio  c  scoperte  le  meningi,  o 
veramente  tagliate  anche  queste  e  il  cerebro 
stesso  sottoposto  ,  qual  ne  sarà  il  pronostico 
ed  il  metodo  curativo  ? 

396.  Tali  ferite  inducono  grave  pericolo 

1.*^  perchè  la  durezza  c  resistenza  del  cra¬ 
nio  richiede  un  colpo  ben  forte  acciocché 
lo  stroinento  tagliente  romperne  possa  la 
coesione  e  penetrarne  tutta  la  grossezza  ; 
essendo  altronde  soliti  questi  colpi  ad  esser 
portati  da  stromenti  fendenti,  di  taglio  per  lo 
più  ottuso,  onde  il  cranio  e  le  parti  interne 
ne  soffrono  una  scossa ,  per  cui  facilmente 
in  tali  ferite  si  combinano  gli  effetti  dei 
corpi  contundenti  ,  de’  quali  dirassi  in  ap¬ 
presso  :  2.°  per  la  scopertura  delle  parti 

sottoposte,  da  cui  ne  viene  facilmente  la 
loro  infiammazione  colla  consecutiva  sup- 
j)urazione  :  3.”  per  lo  stimolo  e  la  disorga¬ 
nizzazione  portati  dallo  stromento  feritore 
sulle  j)arti  sottoposte  al  cranio:  4-*^  per  Ta- 
j>erlura  dei  vasi  saiiguigni  e  conseguente 
emorragia  ,  o  travasamento  sotto  del  cranio. 

397.  IS'ella  cura  di  tali  ferite  ,  considerale 
come  semplice  taglio,  ed  omettendo  perora 
di  parlare  degli  effetti  di  contusione,  si  do¬ 
vrà  in  primo  luogo  arrestare  1’  emorragia 
colle  applicazioni  fredde,  o  colla  compres¬ 
sione  per  mezzo  delle  dita  ,  o  coll’  inter¬ 
mezzo  di  filaccica  asciutte:  enei  caso  d’aper¬ 
tura  di  qualche  grosso  seno ,  o  di  alcuna 
delle  jnu  considerevoli  arterie  meningee  ,  si 
j>assera  sotto  il  cranio,  o  sotto  anche  la 
dura  madre  ,  un  qualche  stuello  legato  con 
filo,  j>cr  trarlo  quindi  contro  l’osso  onde 
comprimere  il  vaso;  ovvero  si  farà  la  com- 
jmessione  per  qualche  tempo  col  solo  hito  , 
al  quale,  occorrendo,  si  farà  strada  o  con  un 
loro  di  trapano  ,  o  col  mozzicar  via  i  bordi 
dell’  osso.  'J'alora  si  usò  il  caulero  o  la 


pressione  con  lamina  rieurv.ata  sotto  del 
cranio. 

398.  Sul  punto  poi  se  dopo  fermato  il 
sangue  sia  necessario  il  tener  aperta  la  fe* 
rita ,  come  comunemente  si  pratica,  ovvero 
tentarne  il  combaciamento  e  1’  unione,  se  si 
considera  il  danno  certo  che  dee  risultarne 
alle  parti  interne  per  la  loro  sussistente  sco¬ 
pertura  ,  si  troverà  forse  meglio  T  azzardare 
anche  in  questo  caso  T  approssimamento  e 
combaciamento  della  ferita  esteriore.  Per¬ 
chè,  sebbene  d’  ordinario  abbia  ad  accadere 
che  nella  profondità  della  ferita  sotto  il  cra¬ 
nio  debba  farsi  e  raccogliersi  un  qualche 
trasudamento  ,  se  non  di  sangue,  almeno  di 
sierosità,  e  quindi  di  linfa  coagulabile  e 
di  marcia,  si  sa  tuttavia,  che  anche  le  fe¬ 
rite  combaciate  bensì ,  ma  non  portate  a 
troppo  stretto  contatto,  lasciano  sempre  pas¬ 
sare  gli  umori  di  sotto  travasati  ;  c  quando 
pur  si  vedesse  aumentare  l’uscita  d’umori, 
0  farsi  travasamento  tale  da  obbligare  ad 
abbandonare  1’  unione  della  ferita  esteriore, 
potrà  sempre  essere  stato  un  vantaggio  1’  a- 
verla  tenuta  per  alcuni  giorni  coperta. 

399.  Tale  consiglio  è  fondato  sopra  una 
essenzial  distinzione  da  farsi  tra  il  primo  pe¬ 
riodo  delle  ferite  ,  che  può  chiamarsi  d’ ir¬ 
ritazione,  o  infiammazione,  o  di  disposizione 
prossima  alla  medesima,  ed  il  secondo,  che 
è  quello  della  suppurazione.  Nel  primo  pe¬ 
riodo,  le  parti  scoperte  ed  offese  dallo  stro- 
mcnto  feritore  sono  già  poste  in  istato  d’ir¬ 
ritazione  per  la  sofferta  lesione  ,  e  inoltre, 
trovandosi  denudate  ed  esposte  all’  insolito, 
contatto  dell’  aria  e  degli  altri  corpi  ester¬ 
ni,  vengono  assai  vivamente  e  continuamente 
stimolate  per  questa  nuova  esposizione  e 
per  questi  nuovi  contatti ,  con  grande  in¬ 
cremento  perciò  della  tendenza  iiilìammato- 
ria  ,  altronde  già  indotta  dalla  ferita,  àia  il 
miglior  mezzo  di  preservarle  da  questi  sti¬ 
moli  consecutivi  si  è  di  ricoprirle  subito 
colla  unione  della  ferita;  onde  pare  che 
questa  si  debba  generalmente  adottare,  an¬ 
che  sul  dubliio  di  qualche  altro  inconve¬ 
niente,  il  (piale,  o  jniò  non  succedere,  o 
non  esser  si  grave  come  quello  della  sco¬ 
pertura.  Laddove,  se  occorresse  di  dover  la¬ 
sciar  aperta  o  anche  di  riaprire  la  ferita 
nel  secondo  periodo  di  suppurazione,  allora 
r  irritazione  e  la  sensibilità  delle  parti  è  già 
di  molto  scemata  ,  o  j)erchè  già  sono  le  me¬ 
desime  un  poco  assuefatte  alle  impressioni 
esterne ,  o  perchè  la  loro  superficie  suole 
allora  trovarsi  coperta  ,  o  almeno  in  parte 
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flifosa  (la  qualche  strato  di  linfa  infiamma¬ 
toria  o  purulenta ,  o  da  un  principio  di 
rmova  granulazione  alla  superficie  ,  che  co¬ 
mincia  ad  attutare  la  troppa  sensibilità  della 
ferita. 

4oo.  Certe  ferite  poi  troppo  ampie  e  pro¬ 
fonde,  dalle  quali  si  debba  aspettare  gran 
copia  di  scolo  ,  ed  altre  accompagnate  da 
contusione  e  da  notabile  perdita  di  sostan¬ 
za,  onde  veramente  non  convenga  o  non 
si  possa  procurarne  V  immediato  combacia¬ 
mento  .  dopo  avere  almen  cercato  il  mag¬ 
giore  avvicinamento  che  si  possa ,  si  do¬ 
vranno  pur  medicare  a  norma  di  quella  di¬ 
stinzione  de’  due  stadj  d’infiammazione  e  di 
suppurazione;  onde  ne’  primi  giorni  non  con¬ 
verranno  che  le  più  blande  medicazioni  , 
Tute  col  ricoprire  immediatamente  il  fondo 
della  ferita  con  una  pezzolina  intinta  nell’olio 
tiepido  e  legata  con  filo  e  soprapporre  quindi 
dei  morbidi  piumacciuoli  o  faldelle  spal¬ 
mate  di  semplice  unguento  per  sommini¬ 
strare  un  integumento  artificiale  il  più  in¬ 
nocuo  che  sia  possibile  alle  parti  scoperte, 
esclusa  ogni  altra  sostanza ,  la  c|uale  sotto 
qualunque  denominazione  medicamentosa  sia 
capace  di  arrecare  la  menoma  irritazione.  11 
balsamo  stesso  del  Fioravanti ,  o  il  mele  ro¬ 
sato  ,  stati  vantati  per  le  ferite  del  cerebro, 
debbono  evitarsi  come  stimolanti  inopportuni 
in  questo  primo  periodo  ,  e  solamente  con¬ 
venevoli  nel  secondo  stadio  di  suppurazione, 
principalmente  se  questa  si  mostri  troppo 
abbondante  ,  o  tendente  al  putrido;  nel  qual 
caso  gioverà  parimente  lavare  1’  interna  fe¬ 
rita  coll’  acqua  tiepida,  o  col  decotto  d’ipe- 
rico  o  di  china,  misti  al  mele  rosato,  od  a 
leggiera  dose  di  spirito  di  vino,  facendo  poi 
sortire  c|ue’  liquidi  con  opportune  inclina¬ 
zioni  del  capo  ,  o  assorbendone  i  rimasugli 
con  morbide  spugne  o  filaccica  ;  e  soprap¬ 
ponendo  cpùndi  gii  stuelli  e  piumacciuoli 
basnati  nelle  suddette  cose  ,  o  nel  balsamo 
del  Fioravanti,  nel  miele  rosato,  nell’olio 
d’  iperico,  o  in  quello  di  trementina,  e  rin¬ 
novando  due  volte  al  giorno  le  medicazioni, 
che  nel  primo  periodo  dovranno  esicr  più 
rare.  Ed  ancorché  non  vi  sia  nel  corso  della 
suppurazione  alcuna  prava  c|ualità  ,  conver¬ 
rà,  passato  il  periodo  infiammatorio,  omet¬ 
tere  gli  unguenti  e  limitarsi  alla  medica¬ 
zione  asciutta,  percliè,  speciaìmenle  nelle  fe¬ 
rite  con  iscopertura  e  lesione  del  cerebro  , 
e  qualche  volta  ancora  nella  sola  scoper- 

(j)  Reniarques  sur  les  pìayes  du  cerveau. 


tJira  delle  meningi,  succedono  delle  vegeta^ 
zioni  fungose ,  le  quali  talvolta  si  possono 
prevenire  con  questo  cangiamento  di  medi¬ 
care  ,  unitamente  a  qualche  compressione  , 
per  far  la  cpiale  si  usa  la  lamina  di  piombo 
proposta  dal  Belloste,  o  meglio  un  pezzetto 
di  spugna  legata  con  filo  ,  che  chiuda  1’  a- 
pertura  del  cranio  e  che  si  rinnovi  tutti  i 
giorni;  ritenendo  pero  che  anche  questa 
lieve  pressione  viene  talvolta  mal  sofferta 
dal  cerebro.  Una  specie  di  fungo  assai  ra¬ 
pido  si  è  quell’  alterazione,  notata  da  Qiie- 
sncìff  a  cui  va  soggetto  il  cervello  scoper¬ 
to  ,  cioè  un  gonfiamento  della  sua  sostanza, 
difficile  a  reprimersi,  e  per  cui  tende  a  di¬ 
sciogliersi  in  suppurazione  ;  i  rimedj  da  lui 
creduti  migliori  in  tal  circostanza  sono  il 
balsamo  del  Fioravanti  ed  il  miele  rosa¬ 
to  (i).  Ma  il  più  sovente  è  mortale,  e  nasce 
da  una  corruzione  della  sostanza  del  cer¬ 
vello  medesimo,  peggiore  della  semplice  fun¬ 
gosità,  e  più  analoga  ad  una  espansione  can¬ 
crenosa. 

4oi.  Qualora  i  funghi  delle  meningi  e  del 
cerebro  si  trovino  già  formati,  si  può  sperare 
ancora  di  reprimerli  colle  stesse  fila  asciutte 
e  colla  moderata  compressione,  al  che  si  ag- 
giugne  il  ritegno  successivamente  fatto  alla 
funoQsa  escrescenza  dall’  avanzamento  delle 

O 

buone  e  sode  carni  e  della  cicatrice,  prove¬ 
nienti  dagli  orli  delle  ossa  e  de’  tegumenti 
esteriori,  capace  di  arrestare  i  progressi  del 
fungo,  servendogli  in  luogo  del  cranio  man¬ 
cante;  onde  di  questo  effetto  naturale  si  po¬ 
trà  stare  iti  aspettazione  per  qualche  tempo, 
senza  prendere  altro  partito.  Ma  se  il  fungo 
sia  già  troppo  avanzato,  saranno  necessarj  i 
rimedj  astringenti ,  come  1’  acqua  di  calce  , 
il  decotto  di  china  o  di  scorza  di  quercia 
coll’  allume  crudo,  o  le  polveri  di  radice  di 
bistorta,  tormentilla ,  o  de’petali  di  rose  :  e 
non  potendosi  con  questi  far  abbassare  1’  e- 
screscenza  ,  si  potranno  tentare  i  più  miti 
cateretici  ,  quali  sono  F  allume  bruciato  ,  o 
la  polvere  di  sabina,  o  il  toccamento  colla 
pietra  infernale,  quando  la  troppa  sensibilità 
del  fungo  non  li  renda  pericolosi,  o  la  du¬ 
rezza  inutili  ;  nel  qual  caso  non  rimarrebbe 
che  la  legatura  o  il  taglio.  La  prima  però 
può  aver  T  inconveniente  di  produrre  gravi 
sintomi  d’  irritazione  ,  ed  il  secondo  forse 
quello  della  emorragia  ;  per  cui  non  bisogna 
ncorrervi  che  dopo  la  provata  inutilità  degli 
altri  mezzi,  tanto  più  che  differendo  un  po’ 
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|)iù  a  lungo  P  liso  de’caustici,  della  legatura^ 
o  del  taglio,  troverassi  probabilmente  il  fungo 
meno  sensibile  e  più  sollevato  dal  fondo 
organico  delle  meningi  e  del  cerebro.  11  ta¬ 
glio  però  sembra  il  mezzo  più  innocente  e 
da  venir  preferito. 

402.  Avvi  un’  altra  specie  di  fungili  della 
dura  madre  oerulli  e  coperti,  diversi  da 
cpielli  che  sorgono  dal  fondo  di  una  ferita 
attualmente  apei  ta.  Essi  si  formano  assai  tar¬ 
di,  e  lentamente,  sotto  il  cranio,  il  quale  si 
vacariando  e  consumando,  sicché  ne  risulta 
un  foro  attraverso  al  quale  si  alza  V  escre¬ 
scenza  fungosa  e  viene  a  far  tumore  al  di¬ 
sotto  de’  tegumenti. 

403.  Tal  disordine  raro  viene  in  seguito 
talvolta  assai  tardi  alle  ferite  di  testa  già  da 
un  pezzo  cicatrizzate,  o  alle  semplici  contu¬ 
sioni,  ed  anche  insorge  senza  causa  esteriore, 
ma  per  interno  ^  izio,  comunemente  venereo. 

404.  Si  può  credere  che  questi  funghi  sieno 
la  conseguenza  di  una  lenta  ulcerazione  o 
disorganizzazione  della  dura  madre  ,  da  cui 
alzandosi  l’escrescenza  vada  ad  urtare  e  con¬ 
sumare  la  sostanza  del  cranio  :  o  veramente 
che  il  vizio  cominci  nel  cranio  affetto  di 
lenta  carie  o  necrosi  ,  e  che  quindi  se  ne 
stacchi  la  dura  madre  ,  nascendo  poi  dalla 
superficie  ulcerata  della  medesima  il  fungo, 
il  quale  s’insinua  e  sorte  pel  foro  già  preesi¬ 
stente  nel  cranio  carioso. 

405.  I  funghi  occulti  della  dura  madre  si 
conoscono ,  quando  arrivano  ad  esternarsi  , 
osservando  un  tumor  molle,  coperto  da’  te¬ 
gumenti  naturali ,  non  umorale  o  fluttuante  j 
ma  carnoso  e  d’  ordinario  pulsante,  che  en¬ 
tra  e  sorte  per  un  foro  preternaturale,  non 
congenito,  del  cranio;  i  quali  caratteri  però 
combinandosi  talvolta  uguali  nella  osteosar- 
cosi  del  cranio,  nella  testuggine  (P.  1.  c.  i3. 

399.),  e  nell’ernia  del  cervello,  non  si  po¬ 
trà  propriamente  aver  certezza  del  fungo 
coperto,  che  considerando  le  precedenze,  o 
dopo  averlo  denudato. 

4oG.  Sogliono  alla  formazione  di  tali  escre¬ 
scenze  fungose  precedere  lunghi  dolori  ,  ed 
altre  V(dle  si  fanno  e  sussistono  senza  quasi 
alcun  dolore ,  e  ne  cagionano  soltanto  di 
acuii  quando,  nel  passare  pel  foro  del  cranio, 
vengono  offesi  dagli  orli  disuguali  di  esso  , 
onde  i  dolori  cessano  col  loro  rientramento 
spontaneo  o  procurato.  Altre  volte  il  tumore 
fungoso  compare  al  difuori  inqirovvisamente 

(1)  Louis,  àlemoire  sur  les  tumeurs  fo 
toni.  f).  p.  1. 


con  sollievo  dell’ammalato,  c  calcandolo  di¬ 
dentro  1’  uomo  si  fa  soporoso. 

407.  La  cura,  pertanto,  si  comincerà  a  ten¬ 
tare  col  mezzo  di  una  moderata  compressione 
e  colla  giacitura  sul  lato  opposto;  con  che 
si  sono  veduti  talvolta  svanire  gl’incomodi  per 
lungo  tempo.  Ma  se  la  compressione  non  gio¬ 
vasse  punto  ,  o  anzi  inducesse  sintomi  più 
gravi  e  soporosi ,  si  potrà  mettere  allo  sco¬ 
perto  il  tumore  fungoso,  levar  via  la  circon¬ 
ferenza  dell’osso  guasto  ,  indi  passare  a  di¬ 
struggere  1’  escrescenza  coll’  applicazione  di 
polveri  caterettiche  ,  o  col  taglio  ,  o  colla 
legatura.  Nel  tagliar  via  il  fungo,  è  consigliato 
di  portar  via  non  solamente  1’  escrescenza  , 
ma  anche  la  dura  madre  onde  nasce.  Con- 
tuttociò  l’esito  di  così  fatti  vizj  è  per  lo  più 
infelice  (i),  e  sovente  convien  limitarsi  al 
tentativo  della  cura  antivenerea,  se  v’ha  ra¬ 
gione  di  farlo,  o  altrimenti  non  toccarli,  per 
non  accelerare  o  render  attiabuibile  all’arte 
la  morte  ad  ogni  modo  inevitabile. 

(Il  vero  fungo  della  dura  madre,  quello  , 
cioè ,  in  cui  la  malattia  invade  primitiva¬ 
mente  questa  sola  membrana  fibrosa  e  la  con¬ 
verte  in  un  tumore  che,  giunto  entro  il  cra¬ 
nio  ad  una  certa  grossezza,  assottiglia  e  trafora 
col  continuo  premere  le  ossa  stesse  e  si  apre 
in  tal  guisa  di  per  sé  stesso  la  via  al  difuori, 
è,  al  dire  di  LV alter,  impossibile  a  darsi,  rite¬ 
nendo  egli  che  insieme  con  questa  membrana 
fibrosa  ne  vengan  pure  in  pari  tempo  intac¬ 
cati  1’  esterno  periostio  e  le  ossa  a  loro  in¬ 
terposti ,  ampliandosi  i  vasi  tutti  di  queste 
parti  e  venendo  assorbita  la  j)arte  terrosa 
delle  ossa  stesse.  Sembra  però  che  l’asserzio¬ 
ne  di  J Valter  sia  un  poco  troppo  esclusiva, 
e  troppo  pochi  fatti  egli  adduce  a  prò  della 
sua  opinione,  poiché  ,  sebbene  egli  sia  vero 
che  dai  patologi  de’  scorsi  tempi  si  conside¬ 
rassero  generalmente  quai  veri  funghi  della 
dura  madre  tanti  altri  tumori  del  cranio  pro¬ 
dotti  da  una  degenerazione  midollare,  ema- 
todc,  sarcomatosa  ecc.  delle  ossa  o  del  perio¬ 
stio,  pure  egli  è  altresì  indubitato  che  dalla 
sola  dura  meninge  possono  svolgersi  de’tumori 
senza  che  altri  tessuti  vi  partecipino  ;  e  quan¬ 
d’anche  mancassero  gli  esempli  altrui,  che  pur 
sono  parecchi,  onde  convalidare  quest’asser¬ 
zione,  potrei  addurre  un  caso  da  me  veduto, 
ora  sono  alcuni  anni,  quello  cioè  di  un  apo- 
pletico  dalla  cui  dura  meninge  sovrapposta 
alla  rocca  petrosa  dell’  osso  temporale  sini- 

gueuses  de  la  dure  mère.  Acad.  chir.  Par. 


FERITE  ED  ALTRE  LESIONI  DELLA  TESTA 


stro  sorgeva  un  fungo  o  tumore  fibroso  di  fi- 
!  gora  piramidale,  della  lunghezza  di  un  buon 
pollice,  senza  che  l’osso  sottoposto  fosse  me¬ 
nomamente  alterato.  Del  resto  ,  ognuno  ben 
vede  che  se  nella  più  gran  parte  dei  cosi 
detti  funghi  della  dura  madre  v’ha  affezione 
simultanea  dei  tessuti  fibrosi,  dei  vasi  e  delle 
ossa,  come  f-FaUer  ed  altri  patologi  hanno 
dimostrato,  egli  sarà  in  questi  casi  impossibdc 
il  trovarvi  la  mobilità  e  Fottenerne  il  rientra- 
jnento  entro  il  cranio,  e  cosi  pure  mancherà 
la  pulsazione  nel  tumore  ,  ov’  egli  non  sia 
formato  da  una  degenerazione  ematode,  ma 
bensì  midollare  od  altro  delle  ossa  o  del  pe¬ 
riostio,  ed  ove  non  vi  predomini  lo  sviluppo 
e  la  dilatazione  dei  vasi  stessi.  Vedi  il  vo¬ 
lume  L  delle  opere  chirurgiche  di  Filippo 
ÌV alter,  traduz.  del  dott  Porta). 

4o8.  Oltre  il  governo  locale  fin  cjui  esposto 
delle  gravi  ferite  da  taglio  con  offesa  del  cra¬ 
nio,  delle  meningi  o  del  cerebro,  non  bastando 
esso  sempre  da  sé  solo  ad  impedire  lo  svilup¬ 
po  dell’infiammazione  delle  parti  offese,  con¬ 
verrà  diminuire  in  prevenzione  l’eccitamento 
universale  con  cju alche  cavata  di  sangue,  co’ 
leggieri  purganti,  co’clisteri,  colla  dieta,  col¬ 
le  bevande  refrigeranti  e  colla  cpiiete  ;  si 
farà  attenzione  al  facile  sviluppo  de’sintomi 
gastrici  ,  onde  ricorrere  per  tempo  all’  uso 
degli  emetici  e  purgativi;  ed  insorgendo  sin¬ 
tomi  infiammatori,  si  raddoppierà  l’efficacia 
del  metodo  antiflogistico  universale  e  locale, 
aggiungendovi  per  quest’ultimo  oggetto  i 
bagni  locali  freddi  ed  anche  gelati,  o  il  fo¬ 
mento  di  Schmucker e  cpiando  il  freddo, 
per  la  forse  già”  troppo  avanzata  infiammazio¬ 
ne,  non  si  vegga  giovare,  sì  ricorrerà  a’  ca¬ 
taplasmi  o  fomenti  caldi  ammollienti,  i  quali, 
sollecitando  e  promuovendo  la  suppurazione 
nella  ferita,  riescono  allora  più  profittevoli. 

„  4'*9'  ferite  fatte  da’  coi  pi  pungenti,  la¬ 
ceranti,  contundenti,  comechè  non  interessi¬ 
no  che  le  parti  soprapposte  al  cranio  ,  so¬ 
gliono  assai  più  facilmente  di  quelle  da  stro- 
inenti  taglienti  eccitare  una  più  o  meno 
forte  ed  estesa  infiammazione  esteriore,  cioè 
de’  tegumenti  del  cranio  stesso,  la  quale  ar¬ 
riva  talvolta  a  produrre  una  febbre  assai  for¬ 
te  con  delirio,  nè  senza  qualche  pericolo, 
per  lo  consenso  delle  parti  interne. 

4io.  Questa  infiammazione  suol  presentar¬ 
si  sotto  due  specie  ,  cioè  di  risipolatosa  o 
flemmonosa.  La  prima  è  più  facile  ad  esten¬ 
dersi  anche  alle  parti  prossime  della  faccia 
e  del  collo  ,  porta  dolori  men  vivi ,  soprav¬ 
viene  anche  alle  lesioni  più  superficiali  della 
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cute,  ed  è  accompagnata  o  prodotta  da  ste¬ 
nia,  o  da  vizio  gastrico,  ovvero  da  tratteni¬ 
mento  della  materia  sotto  l’angustia  del  foro. 
Succede  ancora  frequentemente  nelle  ferite 
di  testa  una  risipola  più  tardiva,  che  è  pro¬ 
dotta  o  da  gastricismo,  o  dall’influenza  del¬ 
l’aria  corrotta  degli  spedali,  o  da  consenso  di 
vizio  interno,  consecutivamente  formatosi  sot¬ 
to  il  cranio  in  conseguenza  della  esterna  le¬ 
sione. 

4m.  L’infiammazione  flemmonosa  suol  es¬ 
sere  più  limitata  alla  regione  del  cranio,  un 
po’  più  profonda,  tesa,  dura  ,  dolente  ,  con 
piressia  infiammatoria,  ed  è  una  conseguenza 
più  ordinaria  delle  lesioni  della  callotta  apo- 
neurolica  e  del  pericranio  ,  senza  però  che 
F  una  o  l’altra  delle  accennale  due  specie 
d’infiainmazioui  possa  sostenersi  procedente 
dalla  sola  diversità  delle  parli  offe  se, siccome 
voleva  Poti  ;  essendocchè  in  ispecie  la  risi¬ 
polatosa  ,  che  è  la  più  comune ,  si  osserva 
accadere  indistintamente  nelle  lesioni  pura¬ 
mente  integumentali ,  come  in  quelle^  della 
callotta  e  del  pericranio. 

4 12.  L’infiammazione  risipolatosa  gastrica 
non  suole  richiedere  cura  locale,  fuori  della 
blanda  copertura  della  ferita:  e  l’oggetto  prin¬ 
cipale  dee  dirigersi  allo  stato  delle  prime  vie,  le 
quali  verranno  deterse  coll’uso  epicratico  del 
tartaro  emetico  ,  dato  in  molta  benvanda  e 
continuato  fino  alla  scomparsa  de’  sintomi 
gastrici  ed  alla  declinazione  della  risipola. 

41.H.  Quella  da  trattenimento  della  materia 
troverà  rimedio  nell  opportuno  allargamento 
dell’  apertura. 

4i4‘  L’infiammazione  risipolatosa  stenica  , 
o  la  flemmonosa,  si  cureranno  colle  applica¬ 
zioni  di  blando  unguento  sulla  ferita  ,  e  co’ 
cataplasmi  caldi  ammollienti  sulla  circonfe¬ 
renza  infiammata  ,  unendovi  ancora  i  salassi 
comuni  e  locali  ,  e  Fuso  de  le  bevande  dilu¬ 
enti  nitrate,  o  d’altro  sai  medio  purgante,  o 
pure  del  tartaro  emetico,  qualora  si  veggano 
associati  de’  sintomi  biliosi.  E  se  con  questi 
presidj  non  si  ottenga  la  calma  del  dolore  e 
della  infiammazione  locale,  si  dilaterà  la  fe¬ 
rita  e  si  taglieranno  totalmente  per  lo  lun¬ 
go  ,  o  anche  in  croce,  le  fibre  parzialmente 
e  irregolarmente  offese  della  callotta  aponeu- 
rolica  o  del  pericranio. 

4  lò.  Usavano  molti  in  passato  di  far  questo 
taglio  alla  prima  medicazione  di  qualunque 
ferita  interessante  la  callotta  ed  il  pericranio, 
ma  poiché  molte  ferite  di  questo  genere  gua¬ 
riscono  senza  di  esso,  si  veria'bbe  con  questa 
pratica  generale  ad  aecresccre  la  lesione  e 
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io  stimolo  locale  senza  una  pro-yata  necessità; 
ond’  è  meglio  riserbarlo  al  solo  preciso  bi¬ 
sogno  che  si  è  indicato. 

416.  La  forte  infiammazione  portata  dalle 
ferite  della  callotta  aponeurotica  e  del  peri- 
cranio,  fa  non  di  rado  cadere  in  suppurazione, 
anzi  in  mortificazione  ,  queste  parti  sotto  la 
cute,  onde  si  forma  ascesso  esteso  oltre  i  con¬ 
fini  della  ferita,  che  qualche  volta  ne  esige 
la  dilatazione  consecutiva  ,  o  qualche  nuova 
apertura,  risultandone  ancora  l’inconveniente 
della  scopertura  del  cranio,  portante  per  con¬ 
seguenza  l’esfogliazione  delle  lamine  piu  su¬ 
perficiali,  o  di  tutta  la  tavola  esterna  ,  o  la 
necrosi  di  tutta  la  grossezza  dell’  osso  ,  con 
distaccamento  dalla  dura  madre,  ed  interme¬ 
dia  suppurazione,  capace  d’indurre  delle  gra¬ 
vi  conseguenze. 

417.  Lna  consimile  distruzione  de’ tegu¬ 
menti,  colla  denudazione  del  cranio  e  la  ne¬ 
crosi  superficiale  o  profonda  del  medesimo  , 
accade  non  raramente  negli  spedali ,  anche 
alle  fedite  più  semplici,  per  causa  delle  cor¬ 
ruzioni,  ossia  cancrene  ,  proprie  di  questi 
luoghi.  Il  qual  effetto  è  troppo  giusto  che 
ne’  giudizj  legali  venga  distinto  da’  pericoli 
diretti  della  ferita. 

4 18.  Lei  resto,  tanto  le  ferite  contuse  che 
le  lacerate  sono  talvolta  nel  capo  così  rego¬ 
lari,  come  altrove  si  disse,  che  sono  ad  esse 
ferite  applicabili  in  parte  le  regole  date  per 
quelle  da  taglio.  In  caso  diverso  poi,  si  trat¬ 
teranno  come  le  altre  ferite  contuse  e  lacera¬ 
te,  avuto  di  più  riguado  agli  effetti  partico¬ 
lari  della  causa  contundente  sopra  tutte  le 
parli  del  cranio  si  esterne  che  interne. 

419.  Prescindendo  or  dunque  dalle  ferite, 
può  un  colpo  contundente  sul  cranio  cagio¬ 
nare  i.°  un  travasamento  esterno,  cioè  fuori 
del  cranio:  2.^  la  contusione  delVosso:  ZP  la 
^frattura:  4*^’  la  commozione  del  cerehro'.  il 

travasamento  interno  :  V infiammazione  e 

suppurazione  sotto  del  cranio. 

420.  Il  travasamento  esterno  suhcutaneo 
non  è  diverso  dall’ecchimosi  diffusa  d'altri 
luoghi  (P.  J.  c.  IO.  §,  602.1,  ed  è  facilmente 
curabile  cogli  stessi  rimedj.  Oncllo  sotto  la 
callotta  ,  principalmente  se  sia  abbondante , 
suole  trovarsi  non  tutto  infiltrato  tra  le  cel¬ 
lule,  ma  raccoltò  in  una  sola  massa,  ed  allora 
Ita  i  caratteri  della  ecchimosi  circoscritta,  e 
vuol  la  medesima  cura,  che  d’ordinario  rie¬ 
sce  per  risoluzione  ;  laddove  se  il  sangue  si 
trovi  sparso  al  disotto  del  peiicranio  ,  for¬ 
mando  parimente  una  ecchimosi  circoscritta 
non  sempre  distinguibile  da  quella  che  è 


semplicemente  di  sotto  alla  callotta  ,  è  più 
difficile  che  cpiesto  travasainento  si  possa  dis¬ 
sipare;  e  poiché  stando  il  pericranio  troppo 
a  lungo  staccato  dal  cranio,  questo  cofre  pe¬ 
ricolo  di  cadere  in  necrosi,  sarebbe  meglio 
con  piccolo  taglio  di  lancetta  j  o  anche  col 
trequarti,  se  il  sangue  sia  fluido,  procurarne 
sollecitamente  l’evacuazione;  indi  assecondare 
l’adesione  nuova  del  pericranio  al  cranio  per 
mezzo  di  qualche  compressione ,  dopo  aver 
subito  riunita  o  coperta  l’artificiale  apertura. 
Egli  è  per  altro  difficile  che  quel  travasa- 
inento  sul  cranio  si  faccia  molto  notabile  ne¬ 
gli  adulti,  stante  la  troppa  difficoltà  a  stac¬ 
carsi  il  pericranio,  onde  si  osserva  quasi  solo 
ne’ teneri  bambini,  i  quali  portano  non  di 
rado  al  loro  nascere  un  tumore  fatto  da  que¬ 
sta  specie  di  effusione  sanguigna,  di  citi  di- 
rassi  in  altra  parte. 

421.  Tanto  ne’travasaraenti  sotto  la  callot¬ 
ta,  che  in  quelli  sotto  il  pericranio  ,  sentesit 
alcune  volte  un  po’  di  crepito  enfìsematico, 
oltre  l’ondeggiamento,  ed  anche  una  pulsa¬ 
zione  ,  se  vi  si  trovi  aperto  qualche  ramo 
grosso  d’arteria;  e  dì  più  un  orletto  rilevato 
a’ confini  del  tumore,  con  un  infossamento 
al  didentro  di  quest’orlo  ,  andando  verso  il 
centro,  che  fa  sembrare  depresso  l’osso  me¬ 
desimo.  11  qual  rilievo  all’intorno  si  è  detto 
esser  fatto  dasangue  infiltrato  nella  cellulare, 
che  ne  rimane  ingrossata  e  rialzata.  Ma  ne* 
travasainenti  sotto  il  pericranio  ,  qualora  si 
lascin  durare  lungamente ,  si  può  formare 
per  ultimo  un  vero  rialzo  osseo  ne’  contor¬ 
ni  ,  o  in  tutto  il  tumore:  rialzo  procedente 
da  ossificazioni  nuove  formatesi  in  conse¬ 
guenza  dello  staccamento  del  pericranio  (P. 
I.  c.  17.  §.  307.).  Si  trovano  tuttavia  alcuni 
casi  di  travasainento  notabile  sanguigno  sotto 
il  pericranio,  i  quali,  sebbene  abbiano  sussis¬ 
tito  per  diverse  settimane  senza  potersi  risol¬ 
vere,  non  hanno  prodotta  la  necrosi  dell’osso 
nè  vermi  principio  di  nuova  ossificazione  , 
ma  sono  svaniti  ancora  per  risoluzione  ;  il 
che  forse  è  dipenduto  dal  non  essersi  tro¬ 
vato  l’osso  perfettamente  denudato ,  sia  che 
il  travasamento  siasi  fatto  tra  le  lamine  del 
pericranio,  porzione  del  quale  rimanesse  al¬ 
l’osso  attaccata,  o  pure  che  il  sangue  stesso 
somministri  talvolta  una  nuova  membrana 
investiente  l’osso,  e  servente  di  qualche  sup¬ 
plemento  al  separato  periostio,  o  finalmente 
perchè  il  sangue  non  fosse  sotto  il  pericranio 
ma  sotto  la  callotta. 

422.  La  contusione  del  cranio,  isolatamente 
considerata  ,  ne  gtiasta  più  0  meno  1’  erga- 
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nizzazione  ,  rompendo  forse  varie  fibre  ossee, 
o  de’  vasellini  sanguigni,  specialmente  nella 
diploe ,  od  offendendo  per  la  percossa  im¬ 
mediata,  o  per  le  vibrazioni  delle  fibre  os¬ 
see  ,  anche  i  vasi  e  le  lamine  di  aderenza 
col  pericranio  e  colla  d\jra  madre  ,  onde  si 
sparge  sangue  tra  mezzo ,  o  vi  si  fa  conse¬ 
cutivamente  infiammazione  e  suppurazione  , 
che  fa  distaccare  quelle  membrane  dall’osso, 
per  cui  la  parte  contusa  corre  pericolo  di 
cadere  in  necrosi ,  o  si  fa  una  infiammazio¬ 
ne  ,  per  lo  più  tarda  e  lenta,  nella  diploe, 
che  finisce  anch’  essa  nella  carie  o  necrosi 
dell’osso  ,  o  si  sviluppano  altre  più  forti  con^ 
seguenze  ,  per  lo  travasaraento  o  per  la  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  tra  il  cranio  e 
la  dura  madre.  L’  una  o  l’altra  di  tali  con¬ 
seguenze  ha  luogo  tanto  più  facilmente  , 
quanto  più  forte  è  stata  la  contusione,  quale 
suol  essere  singolarmente  nelle  ferite  d’arme 
da  fuoco  ;  per  le  quali ,  appena  che  abbiano 
tocco  il  cranio,  è  quindi  precetto  pressoché 
generale  di  passare  alla  trapanazione  del¬ 
l’osso  contuso  ,  per  prevenire  o  togliere  quei 
cattivi  effetti  ;  ciò  che  dovrassi  anche  fare 
in  qualunque  altro  caso  ,  che  dietro  la  con¬ 
tusione  del  cranio  compajano  segni  di  tra- 
vasamento  e  di  suppurazione  interiore. 

420.  Le  fratture  del  cranio  o  sono  in  forma 
di  una  piccola  crepatura,  che  dicesi  fessura 
capillare  ,  o  più  cospicue  ,  e  chiamansi  più 
particolarmente  col  nome  di  fratture-,  le  quali 
poi  sono  o  semplici  ,  o  con  frammenti  e  de¬ 
composizione  de’  pezzi  rotti. 

424.  I  ali  fratture,  non  potendo  farsi  senza 
un  colpo  assai  forte  ,  sogliono  esser  accom¬ 
pagnate  da  gravi  sintomi ,  i  quali  vennero 
impropriamente  considerati  quai  segni  parti¬ 
colari  delle  medesime ,  mentre  essi  non  de¬ 
rivano  che  dalla  commozione  o  dal  trava¬ 
sa  mento  ,  facili  ad  accadere  per  la  medesi¬ 
ma  violenza  che  ha  prodotta  la  frattura. 

4^5.  La  sola  vista  e  il  tatto  sono  i  sicuri 
mezzi  per  conoscere  le  fratture  ,  cioè ,  col¬ 
l’occhio  si  può  vederle  ,  e  colla  cima  del 
dito  ,  scorrendovi  sopra  col  polpastrello  ,  o 
coll’orlo  dell’ugna ,  o  collo  specillo,  sentirle, 
avvertendo  di  non  isbagliare  colle  suture  e 
co’  solchi  vascolari.  Più  difficile  è  lo  sco¬ 
primento  della  fessura  capillare:  ond’è  anche 
proposto  resperimento  di  tinger  d’inchiostro 
la  superficie  del  cranio ,  quando  è  scoperta, 
e  poi  astergerlo  ,  perchè  insinuandosi  esso 
nella  fessura  ,  da  cui  non  si  può  nettar  via, 
lascia  una  nera  e  visibile  tràccia  lineare  sul 
decorso  della  frattura  j  ma  P  inchiostro  pe¬ 


netra,  giusta  Tavvertimento  di  B.  Bell ,  an" 
che  nelle  suture  -,  e  altronde  il  corso  delle 
fratture  suol  essere  di  già  colorato  e  segnato 
di  sangue  indelebile  ,  senza  bisogno  dell’an¬ 
nerimento  mediante  l’  inchiostro  ;  anzi,  spesse 
volte  si  scopre  una  fessura  del  cranio  dal 
sangue  che  ne  sorte  ,  e  che  seguita  a  sor¬ 
tirne  dopo  averlo  asciugato.  Desault  usava 
di  verificare  la  diagnosi  delle  fessure  col 
rastiatojo  ,  che  lasciando  sempre  la  traccia 
della  fessura  ,  dopo  aver  tolta  una  porzione 
considerabile  della  sostanza  ossea,  indica  es¬ 
sere  questa  una  divisione  nella  totalità  del¬ 
l’osso  ;  ma  non  v’ha  ragione  di  adottare  que¬ 
sta  pratica  antica  e  abbandonata.  Il  pericra¬ 
nio  ,  nelle  maggiori  fratture,  e  specialmente 
nel  luogo  della  percossa,  è  facilmente  rotto; 
ma  nelle  più  piccole  fessure  capillari  appena 
è  un  po’  distaccato  ,  lasciando  vedere  una 
traccia  sanguigna  lungo  la  fessura,  a  seconda 
della  quale  si  può  passarvi  sotto  una  piccola 
sonda  ed  inciderlo  ,  per  realizzare  più  cer¬ 
tamente  1’  esistenza  della  frattura  e  disco¬ 
prirne  l’estensione.  Spesse  volte  una  più  co¬ 
spicua  frattura  si  continua  più  da  lontano 
in  una  fessura  capillare,  e  può  fare  lo  stesso 
anche  una  incisione  del  cranio ,  fatta  da 
stromento  tagliente  ,  ma  ottuso.  Le  fratture 
a  più  pezzi ,  dette  a  stella ,  o  con  notabile 
intropressione  ,  si  conosceranno  senza  molta 
difficoltà  e  dubbiezza  :  la  depressione  di 
cranio  è  una  prova  di  frattura  negli  adulti, 
ma  non  ne’  bambini  ,  ne’  quali  può  farsi 
senza  di  essa. 

426.  Le  fratture  del  cranio  sono  in  gene¬ 
rale  sommamente  pericolose  ,  non  tanto  per 
loro  stesse ,  come  per  la  violenza  comuni¬ 
cata  alle  parti  interne  e  per  gli  accidenti 
che  ne  derivano. 

427.  Quindi  ,  anche  la  cura  ha  da  essere 
regolata  principalmente  su  gli  accidenti  me¬ 
desimi.  Ed  in  primo  luogo  la  facilità  di  so¬ 
pravvenire  l’interna  infiammazione  suggerisce 
d’impiegare  i  mezzi  più  attivi  per  prevenirla 
e  curarla  :  ed  essendovi  sintomi  di  commo¬ 
zione  o  di  travasamento,  si  adatterà  a  questi 
similmente  la  cara. 

428.  Se  la  frattura  è  con  diversi  frammen¬ 
ti,  questi  si  leveranno  del  tutto  ,  qualora 
sieno  piccoli  o  in  gran  parte  staccati  ;  o  si 
lasceranno  e  si  rimetteranno  solamente  a 
sito ,  quando  sieno  grandi  o  ancora  in  gran 
parte  attaccati.  I  pezzi  smossi  della  frattura 
si  trovano  talvolta  troppo  rialzati ,  ma  piu 
ordinariamente  depressi  :  ovvero  un  fram¬ 
mento  mobile  e  staccato  d’arnbc  le  parti  può 
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riscontrarsi  depresso  da  una  parte  c  troppo 
alzato  dall’altra.  Se  i  frammenti  intropressi 
comprimono  ,  pungono  o  lacerano  le  sotto¬ 
poste  parti,  producendo  o  minacciando  gra¬ 
vi  inconvenienti  ,  si  debbono  sollecitamente 
estrarre  o  rialzare  al  loro  livello  naturale. 
Anzi,  sarebbe  sempre  lodevole  il  procurare 
di  rimettere  a  livello  i  pezzi  ossei,  quand’an¬ 
che  non  ci  fossero  attuali  accidenti  che  ob¬ 
bligassero  a  ciò  fare,  purché  il  riadattamento 
si  possa  facilmente  ottenere.  Siccome  poi  i 
pezzi  di  cranio  infranti  e  depressi,  e  quindi 
di  nuovo  rialzati,  facil  cosa  debb’  essere  che 
abbiali  sofferto  molto  distaccamento  dal  pe- 
ricranio  e  dalla  dura  madre  ,  e  si  è  di  fatti 
osservato  che  spesse  volte  cadono  consecu¬ 
tivamente  in  necrosi  ,  egli  è  sentimento  di 
Pott  e  di  altri  che  molte  volte  convenga 
distaccare  affatto  l’osso  depresso,  onde  aver 
anche  un’  uscita  al  travasamento  che  pro- 
babil  mente  vi  sarà  sottoposto. 

429.  Il  rialzamento  delle  ossa  depresse  si 
può  eseguire  per  mezzo  di  una  leva  d’  ac- 
ciajo  forte,  non  colle  ordinarie  spatole  ,  che 
facilmente  si  rompono,  o  colla  leva  di  Pe///, 
corretta  da  Louis ^  o  colla  triploide  degli  an¬ 
tichi,  corretta  e  riproposta  da  RicJiter.  fre¬ 
quentemente  nelle  depressioni  del  cranio 
l’orlo  dell’osso  depresso  s'incastra  sotto  quello 
dell’  osso  intero  e  riinaso  in  sito,  per  modo 
che  questo  forma  un  grande  impedimento  a  ^ 
rialzarlo.  Onde,  per  togliere  interamente  tale 
ostacolo,  non  vale  nemmeno  la  trapanazione 
contigua,  ma  è  necessario  T  andar  via  mor¬ 
dendo  per  mezzo  di  un’  acuta  tenaglia  inci¬ 
siva  1’  orlo  del  cranio  che  sovrasta  alla  por¬ 
zione  depressa  e  la  sormonta  ;  o  il  ra¬ 
schiarla  con  raschiatojo  tagliente,  adoperato 
orizzontalmente,  o  anche,  ne'fanciulli,  con  nn 
pezzo  di  vetro.  Nelle  depressioni  del  cranio 
senza  frattura,  soltanto  possibili  ne’ bambini, 
valer  potrebbe  in  caso  di  necessità  il  così 
detto  tirafondo  ,  ossia  vite  mordente  ,  qua¬ 
lora  non  s’  alzino  le  ossa  a  poco  a  jmeo  da 
sé  medesime  ,  o  una  faseiatura  circolare  a 
tutto  il  capo,  la  quale  tende  anch’essa  a  far 
rialzare  all’infuori  la  depressione  ,  che  però 
d’  ordinario  è  innocua  e  da  non  toccarsi. 

430.  Siccome  però  nell’  effettuare  il  detto 
rialzamento  s’incontrano  spesse  volte,  in  qua¬ 
lunque  modo  si  operi,  difficoltà  tanto  gravi, 
che  troppo  lungo  e  pericoloso  maneggio  ci 


vorrebbe  per  riuscirvi  ad  ogni  costo,  ciò  che 
potrebbe  portare  nn  maggiore  pericolo  di 
quello  sia  il  lasciare  in  sito  la  parte  depres¬ 
sa  ,  si  dovrà,  sotto  simili  circostanze,  adottare 
piuttosto  il  partito  di  abbandonare  la  frat¬ 
tura  tal  quale  si  trova ,  essendovi  quantità 
d’  esempi  di  fi  atture,  con  depressione  molto 
notabile  di  cranio,  le  {[uali  guarirono  felice¬ 
mente  senza  il  forzato  rialzamento  delle  os¬ 
sa  ,  le  quali  ancora  in  alcuni  casi  si  rialza¬ 
rono  a  poco  a  poco  da  lor  medesime  ,  ed 
in  altri  si  staccò  successivamente  il  pezzo 
rotto  e  depresso  :  o  il  cervello  e  i  vasi  san¬ 
guigni  si  adattarono  ed  abituarono  alla  mu¬ 
tata  figura  del  cranio.  E  tìnalmente  i  sintomi 
attribuiti  alla  depressione  possono  invece  di¬ 
pendere  da  commozione  ,  dà  infiammazione, 
da  travasamento,  od  anche  da  vizio  gastrico, 
e  svanire  poi  con  altri  mezzi,  o  anche  da  sé 
1  medesimi ,  senza  essersi  punto  rialzate  le 
ossa. 

43 1.  Nelle  fratture  di  cranio,  si  con  de¬ 
pressione  che  senza  ,  è  stato  dato  il  precetto 
formale  di  sempre  trapanare,  ancorché  non 
sieno  insorti  giavi  sintomi  ;  e  questa  dot¬ 
trina  venne  specialmente  inculcata  da  Que- 
snay  (1),  Poti  (a),  Lassus  (3)  ecc.;  ma  l’in¬ 
felicità  ordinaria  della  trapanazione  ,  unita 
alla  poca  evidenza  delle  ragioni  per  cui 
viene  proposta,  fecero  deviare  da  questa  pra¬ 
tica  molt’altri  chirurghi,  tra’quali  Kolpin  (4), 
Rie] iter  (5)  ,  B.  Bell,  e  soprattutto  Desault  ; 
come  in  fatti,  se  cpiella  operazione  non  venga 
manifestamente  richiesta,  o  per  agevolare  il 
rialzamento  dei  pezzi  abbassali ,  o  per  eva¬ 
cuare  un  sottoposto  travasamento,  essa  non 
verrebbe  che  ad  accrescere  il  pericolo  col- 
1’  estender  di  più  la  lesione  del  cranio  e 
mettere  allo  sc,opcrto  le  parti  sottoposte.  Si 
aggiunga  che  alcune  fratture  di  cranio  re¬ 
stano  cosi  aperte,  che  lasciati  sortire  il  san¬ 
gue  dalla  cavità  senza  bisogno  di  trapana¬ 
zione.  E  se  rmalmentc  abbiamo  tanti  esempj 
di  fratture  di  cranio  con  depressione  ,  gua¬ 
rite  senza  ne?nmeno  averle  potute  ricomjior  • 
re,  molto  più  questo  sarà  sperabile  nelle 
fratture  semjilici  ;  e  vera.'uenle  di  tali  gua¬ 
rigioni  ne  accadon  non  ])0(  he,  specialmente 
ne’  ragazzi  ed  in  cainjiagna.  (die  se  meno 
felice  in  proporzioiuì  si  é  l’  esito  di  queste 
lesioni  nelle  popolate  città,  e  soprattutto  nei 
grandi  spedali,  si  può  egli  dire  che  vantag- 


(1)  Précis  des  divers.  observ.  sur  le  trépau  dans  des  cas  douteux,  Mém.  acad.  chir.  Par. 
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l|  g'iosa  in  generale  vi  risulti  la  trapanazione? 

'  43 Le  fratture  del  cranio  non  si  fan  sem- 

I  pre  al  luogo  stesso  che  ricevette  il  colpo  , 
I  ma  qualche  volta  nella  parte  opposta  ,  o  in 
qualunque  luogo  diverso  dalla  sede  percos¬ 
sa  ;  ciò  che  chiamasi  contrqffessura  o  con- 
j  traccolpo.  in  quest’  ultimo  senso  più  gene- 
j  rico  si  possono  stabilire  diverse  specie  di 
I  contraccolpi,  quali  sarebbero:  quando 

1  il  cranio  è  percosso  in  un  lato,  e  si  rompe 
nell’ opposto:  2.*^  quando,  percosso  un  osso 
forte  ,  se  ne  rompe  uno  vicino  più  debole  , 

I  come  sarebbe  se  in  una  percossa  sull’  osso 
occipitale  si  rompa  il  temporale  :  quan¬ 

do  ,  caduto  il  colpo  sul  corpo  di  uno  delle 
ossa  del  cranio  ,  si  smuovono  e  si  rompono 
le  vicine  suture  :  4-*^  se  il  medesimo  osso  si 
rompe  in  luogo  diverso  da  quello  che  ri¬ 
cevette  il  colpo  :  5.*^  se  restando  intera  la 
tavola  esterna  del  cranio  ,  si  rompe  la  in¬ 
terna  solamente  :  ciò  che  è  frequente. 

433.  Per  venire  in  cognizione  delle  con- 
traffessure  ,  supposta  una  lesione  di  testa  la 
quale  trovisi  accompagnata  da  gravi  sintomi 
di  cui  non  siavi  una  ragione  sufticiente  nel 
luogo  su  cui  cadde  immediatamente  il  col¬ 
po  ,  si  raderà  tutta  la  testa  e  si  applicherà 
un  cataplasma  caldo,  osservando  poi  se  com- 
paja  in  una  o  in  altra  parte  un  qualche  tu- 
moretto  ,  il  quale,  al  caso  che  si  manifesti, 
verrà  aperto,  per  osservare  se  il  periostio  è 
staccato  dall’osso,  e  se  questo  trovasi  rotto. 
Anche  il  malato  ,  se  è  presente  a  sè  stesso  , 
potrà  concorrere  ad  indicare  la  località  del- 
1’  offesa  ;  anzi  è  stato  osservato  che  simili 
ammalati,  anche  in  istato  di  sopore,  soglion 
talvolta  portar  la  mano  frequentemente  a 
quella  parte  del  capo  che  asconde  la  più 
forte  lesione.  Le  quali  osservazioni  ,  unita¬ 
mente  al  riflettere  da  qual  lato  del  corpo 
insorgono  sintomi  convulsivi  o  paralitici  , 
potranno  cosi  in  questi,  come  in  altri  occulti 
effetti  delle  lesioni  alla  testa,  servirci  di  qual¬ 
che  lume  nella  ricerca  del  luogo  affetto.  Ma 
quella  sorta  di  contraccolpo  dove  screpola 
e  si  rompe  la  tavola  interna,  restando  intera 
l’esterna,  si  potrà  solamente  sospettar  dalla 
grave  contusione,  con  qualche  intropressione 
di  quest’  ultima  ,  non  mai  accertarne  1’  esi¬ 
stenza,  se  non  dopo  aver  levata  via  una  por¬ 
zione  di  cranio  ccl  mezzo  della  trapanazione 
eseguila  sul  luogo  offeso,  in  grazia  de’sintomi 
insorti;  a  norma  de’ quali  solamente  sarà  in 


ogni  caso  diretta  la  cura,  come  si  disse  delle 
altre  fratture  di  cranio  :  e  la  natura  poi  de¬ 
gli  accidenti ,  siccome  anche  il  metodo  cu¬ 
rativo,  dovranno  esser  diversi  ,  secondochè 
quelli  saran  dipendenti  da  commozione  ,  da 
^ompressione,  o  da  intiammazione. 

■'  4^4-  commozione  del  cerehro  è  una  scos¬ 
sa  che  questo  viscere  soffre  ne’ violenti  colpi 
sul  capo,  talvolta  anche  nelle  piu  lievi  per¬ 
cosse  ,  e  persino  in  altre  scosse  del  corpo, 
senza  che  il  cranio  sia  toccato,  come  sarebbe 
in  una  caduta  sid  mento,  o  anche  sulle  na¬ 
tiche,  sulle  ginocchia,  o  in  piedi. 

435.  In  questa  scossa,  la  massa  del  cerebro 
viene  agitata  e  dibattuta  in  un  colla  pia 
madre,  di  dentro  al  cranio  ed  alla  dura,  non 
partecipanti  a  questi  moti  che  si  fanno  sotto 
di  loro.  E  di  qui  la  più  facile  rottura  de’vasi 
della  pia  madre,  stirati  e  pesti  da  quel  mo¬ 
vimento  ,  anziché  dalla  delicatezza  di  essi  , 
com’era  opinione  del  nostro  Corcano  (1). 

436.  Gli  effetti  di  questa  concussione  esser 
possono  lo  schiacciamento  e  la  coincidenza 
della  massa  del  cerebro  sopra  sè  medesima, 
stata  realmente  osservata  da  Littre,  non  di¬ 
sgiunta  probabilmente  da  qualche  intrinseco 
disordine  nella  sua  organizzazione  :  1’  urto 
della  superfìcie  del  cerebro  stesso  contro  le 
pareti  del  cranio  ,  o  di  queste  su  quello  ;  c 
finalmente  lo  stiramento  ed  anche  la  rottura 
delle  fibre  e  de’  vasi  che  uniscono  la  pia 
alla  dura  madre.  Quindi  possono  altresì  ac¬ 
cadere,  in  conseguenza  della  commozione  del 
cerebro,  trrivasamenti  di  sangue  o  di  siero¬ 
sità  ,  specialmente  tra  la  dura  e  la  pia  ma¬ 
dre  ,  o  ne’  ventricoli  del  cervello  :  ovvero 
una  infiammazione  consecutiva,  che  più  d’or¬ 
dinario  si  fa  tra  la  dura  e  la  pia  madre 
(g.  prec.). 

1  sintomi  della  commozione  del  ce- 
re!)ro  sono  il  cader  l’  uomo  tramortito  sul 
colpo,  con  oscuramento  della  vista,  dilata¬ 
zione  ed  immobilità  della  pupilla,  vertigine, 
ed  anche  perdita  totale  de'  sensi  interni  ed 
esterni  e  del  movimento,  tremori  convulsivi, 
vomito,  perdita  involontaria  dell’ orina  e 
degli  escrementi  ,  uscita  di  sangue  dal  naso, 
dagli  orecchi  e  dalla  bocca  ,  o  ecchimosi  e 
li\  idura  s])ontanea  ,  singolarmente  alle  pal¬ 
pebre  ed  alla  congiuntiva.  I  quali  sintomi 
jjcrò  sono  comuni  anche  a  que’  casi  dove  il 
cervello  soffre  »ina  compì-essione  preternatu¬ 
rale,  tome  sarebbe  nelle  depressioni  di  cra- 
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nio,  ne’  travasameli  ti  interni  di  sanj^ue  o  di 
linfa,  o  nelle  raccolte  già  formate  di  marcia; 
solo  che  la  commozione  li  produce  al  mo¬ 
mento  del  colpo,  e  gli  altri,  d'ordinario,  più 
tardi. 

438.  Alle  volte  la  commozione  pare  che 
importi  una  maggiore  e  più  pronta  perdita 
di  forze  intrinseche,  sicché  anche  il  respiro 
e  il  polso  illanguidiscono  ,  onde  il  polso  è 
molle,  debole  e  celere,  ed  il  respiro  piccolo 
e  lento,  come  d’  uomo  che  dorma  e  frequen¬ 
temente  sospiri  ;  mentre  nello  stato  di  com¬ 
pressione  del  cerebro  il  polso  è  tardo  e  for¬ 
te  ,  la  faccia  accesa  ,  e  la  respirazione  op¬ 
pressa  bensì,  ma  alta,  profonda  e  stertorosa. 
Di  più,  i  sintomi  paralitici  della  commozione 
sono  più  universali,  perchè  P  offesa  suol  es¬ 
sere  generale  a  tutta  la  massa  del  cerebro  , 
mentre  P  azione  de’  travasamenti  e  delle  de¬ 
pressioni,  essendo  più  parziale  ,  indur  suole 
paralisi  da  un  sol  lato.  Soventi  volte  però,  o 
sul  principio,  o  poco  appresso,  il  polso  nelle 
commozioni  è  tardo  egualmente  che  ne’  tra- 
vasainenti;  sicché  male  tra  Ipro  distinguonsi 
gli  uni  effetti  dagli  altri,  o  vi  s’immischiano 
de’ sintomi  irritativi,  per  cui  il  polso  si  ac¬ 
celera  e  la  pupilla  si  stringe  ;  v’  ha  inquie¬ 
tudine,  delirio  ecc. 

43g.  11  pronostico  delle  commozioni  è  va¬ 
rio  secondo  il  loro  grado  ,  potendo  l’  uomo 
morire  sul  colpo  ,  o  qualche  ora  o  giornata 
dopo  :  ovvero  restare  con  qualche  difetto  , 
come  debolezza  mentale  ,  ossia  imbecillità  , 
diminuzione  della  memoria,  paralisi  di  qual¬ 
che  parte  ,  od  uno  spasmo  o  una  tensione 
eccessiva  di  qualche  muscolo  ,  la  sordità  , 
cecità  o  balbuzie  ;  nel  mentre  che  molti  ne 
guariscono  perfettamente. 

44o*  natura  de’  sintomi  immediati  della 
commozione  sembrando  talvolta  astenica,  al¬ 
meno  da  principio,  per  la  debolezza  indiretta 
indotta  dal  colpo,  o  per  altro  disordine,  saran¬ 
no  in  qualche  caso  convenevoli  i  rimedj  sti¬ 
molanti,  e  specialmente  il  vino,  T  infusione 
d’arnica  ,  il  liquore  di  corno  di  cervo  suc¬ 
cinato  ,  l’etere  ,  i  vescicatorj  alla  nuca  ,  o 
sopra  gran  parte  della  testa  rasa  ,  quale 
usava  Besault ,  i  rubefacenti  ad  altre  parti, 
i  lavativi  irritanti  ,  e  per  ultimo  la  valeria¬ 
na  ,  la  china  e  l’elettiicità.  Vi  fu  chi  lodò 
anche  Toppio  ed  i  clisteri  di  tabacco  ;  ma 
sarebbe  forse  a  temersi  quella  loro  indole 
narcotica  e  temulenta,  capace  di  dar  luogo 
più  facilmente  ad  una  congestione  consecu¬ 
tiva  nel  cerebro. 

44 >•  Bisogna  però  confessare  che  il  più 


delle  volte  i  sintomi  d’  indebolimento  non 
sono  che  illusori  o  passeggeri,  e  poco  dopo 
insorgono  quelli  d’  irritazione.  Forse  il  cer¬ 
vello  stancato  rimettesi  ben  tosto  ,  e,  risen¬ 
tendo  l’irritazione  della  offesa,  incamminasi 
allo  stato  infiammatorio  :  ovvero  nel  primo 
periodo  dalla  commozione  è  scemato  più  Te-» 
sercizio  che  la  secrezione  dello  spirito  d’  a- 
nimazione,  ond’esso  venga  a  trovarsi  piuttosto 
accumulato  che  difettivo. 

442.  Comunque  siasi,  egli  pare  della  pru-. 
denza  dei  pratico  il  limitare  l’uso  degli  ec¬ 
citanti  soltanto  a’  casi  di  urgente  bisogno  , 
perchè  l’uomo  non  resti  troppo  lungamente 
in  uno  stato  di  debolezza  pericolosa  ;  ma  se 
questa  debolezza  non  esiste  a  tal  punto  ,  o 
se  presto  dà  luogo ,  egli  è  necessario  1’  aver 
in  vista  lo  stato  opposto  che  ci  sovrasta  , 
cioè  l’infiammatorio.  Che  anzi,  nell’attualità 
stessa  de’sintoini  primitivi  ve  n’ha  mescolati 
sovente  pure  d’irritativi  ;  o  veramente  i  so- 
porosi  medesimi  sono  tali  ,  che  ritraggono 
giovamento  non  già  dagli  eccitanti  ,  ma  dal 
metodo  evacuante  e  debilitante.  In  fatti,  molti 
pratici  curano  a  dirittura  le  commozioni 
co’  salassi,  piii'ganti,  clisteri,  fomenti  freddi; 
e  tra  c|uesti  si  contano  i  Poti  ,  SchmucJcer , 
Hiinter  ,  Abernety  ;  ed  io  pure  osservo  tal 
pratica  ,  ben  di  rado  trovando  il  bisogno  di 
usare  l’opposto  metodo  eccitante ,  il  quale 
altronde  può  maggiormente  disporre  alla  con¬ 
gestione  ne’  vasi ,  o  al  trasudamento  od 
alla  effusione  degli  umori  fuori  de’  mede¬ 
simi. 

443.  La  c[ualità  predominante  del  polso  nei 
pritni  giorni  delle  lesioni  di  testa  è  T  essere 
assai  tardo,  come  in  chi  prende  la  digitale  : 
ciò  che  indicherebbe  un’azione  difettiva  ;  e 
veramente  questo  stato  contraindicherebbe 
il  metodo  debilitante.  Infatti  ,  se  non  v’  ha 
altro  sintoma,  si  può  considerare  la  costitu¬ 
zione  come  al  disotto  della  metdocrità  e 
prescindere  da  quel  metodo.  Ma  se  v’ha  sin¬ 
tomi  soporosi,  dolorifici  o  convulsivi  ,  ed  il 
malato  sia  in  istato  di  sopportare  qualche 
evacuazione  sanguigna  ,  è  meglio  tentarla  e 
replicarla  poi  arditamente  ,  vedendola  utile, 
siccome  in  pratica  si  osserva  ;  oltreché  non 
si  fa  che  pre^  cnire  lo  stato  irritativo,  acce¬ 
lerato  ,  febbrile  ,  che  il  polso  stesso  non 
mancherà  di  assumere  ne’  giorni  conse¬ 
cutivi. 

444*  L  travasamenti  di  sangue  nella  ca-^ 
vità  del  cranio  possono  farsi  fra  il  cranio 
stesso  e  la  dura  madre  ,  ed  allora  soglion 
dipendere  da  frattura  o  da  semplice  conta- 
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sione  delT  osso,  che  colle  sue  forti  vibrazioni 
abbia  rotti  di  que’  vasi  che  sono  tra  mezzo; 
ovvero  il  sangtie  si  travasa  tra  la  dura  e  la 
pia  madre  ,  o  ne’  ventricoli  del  cervello  ;  il 
che  suol  esser  effetto  di  commozione,  non 
potendo  che  per  mezzo  di  questa  influire  le 
contusioni  o  fratture  del  cranio  a  rompere 
i  vasi  profondamente  ,  se  non  nel  caso  di 
grande  intropressione  delle  ossa  infrante. 

44o-  Gli  effetti  del  travasamento  interno  na¬ 
scono  dalla  compressione  che  per  esso  ne  rice¬ 
ve  il  cervello,  il  quale,  riempiendo  esattamente 
tutta  la  cavità  del  cranio,  non  può  a  meno  di 
trovarsi  compresso  per  la  diminuzione  di  spa¬ 
zio  che  a  lui  ne  viene  dalla  presenza  del  san¬ 
gue  raccolto  entro  la  stessa  cavità.  Siccome 
poi  è  sucettibile  di  qualche  difl'erenza  an¬ 
che  in  istato  naturale  la  proporzione  tra  la 
capacità  del  cranio  ed  il  volume  del  cere- 
bro  ,  onde  la  testa  in  alcuni ,  per  così  dire, 
è  più  piena  ,  e  in  altri  meno  ,  si  può  forse 
quindi  spiegare  come  in  taluni  un  picciolo 
travasamento  produce  gravi  sintomi,  e  in  al¬ 
tri  poco  o  nulla  uno  più  grande.  Questa  di¬ 
versa  pienezza  del  cranio  dee  ancora  in¬ 
fluire  a  render  più  o  men  facile  la  commo¬ 
zione  ,  potendosi  concepire  che  il  cervello 
sarà  più  disposto  a  soffrire  una  scossa  parti¬ 
colare  entro  il  cranio,  quando  meno  esatta¬ 
mente  il  riempia  ,  che  nel  caso  contrario. 

44d.  1  sintomi  del  travasamento  sono  press’a 
poco  gli  stessi  che  quelli  della  commozione, 
e  solamente  sottilizzando  su  questo  punto  , 
vi  si  possono  per  avventura  scorgere  certe 
differenze,  le  quali,  sebbene  non  sieno  co¬ 
stanti,  nè  sempre  abbastanza  marcate,  meri¬ 
tano  tuttavia  che  vi  si  faccia  attenzione 
per  la  somma  difficoltà  ed  importanza  della 
diagnosi  di  questi  due  generi  di  mali  tanto 
fra  lor  diflerenti.  E  però  ,  oltre  a  quanto  si 
disse  in  proposito  della  commozione  ,  re¬ 
stano  ad  osservarsi  ne'  travasamenli  le  se¬ 
guenti  circostanze:  i.*^  una  differenza  di  tempo 
nella  comparsa  de’ sintomi,  i  quali,  nella  com¬ 
mozione,  accadono  immediatamente  all’  atto 
del  colpo ,  mentre  quelli  del  travasamento 
cominciano  e  crescono  qualche  tempo  dopo  , 
a  misura  che  il  sangue  raccogliesi  in  copia 
tale  da  produrre  sintomi  di  compressione  sul 
cerebro  ;  il  che  non  può  accadere  cosi  subito 
dopo  la  percossa  ricevuta.  Egli  è  vero  che  , 
rottosi  un  vaso  grosso  entro  il  cranio,  il  tra¬ 
vasamento  crescerà  prontamente  a  segno  da 
produrre  pochi  momenti  dopo  i  sintomi  so- 
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porosi  di  compressione;  e  altronde  quelli  della 
commozione  possono  precedere  e  continuare 
poi  senza  distinzione  con  quelli  consecutivi  del 
travasamento.  Ma  queste  combinazioni  non  esi¬ 
stono  sempre,  onde  non  possono  annientare  in 
tutti  i  casi  il  valore  di  quel  primo  punto  di 
diagnosi.  2.^  I  sintomi  della  commozione , 
dove  questa  non  sia  stata  eccessiva,  tendo¬ 
no  in  generale  a  diminuire  a  misura  che 
E  uomo  va  allontanandosi  dall’  epoca  del  ri¬ 
portato  colpo  ;  laddove  quelli  del  travasa- 
nieiito  tendono  a  crescere  ,  ed  è  men  facile 
che  da  sè  stessi ,  o  co’  rimedj  soltanto  gene¬ 
rali  ,  si  vadano  dileguando  ,  molto  meno  in 
poco  spazio  di  tempo  ,  come  fanno  di  spesso 
gli  accidenti  delle  commozioni.  Qualche  volta 
però  anche  i  sintomi  della  commozione  si  sono 
osservati,  per  cosi  dire  ,  oscillanti  ,  cioè  forti 
a  principio  ,  indi  più  leggeri  ,  e  poscia  an¬ 
cora  piu  forti,  per  tornarsi  in  appresso  nuo¬ 
vamente  a  dissipar  e  ,  come  io  stesso  ho  ve¬ 
duto.  11  Lesne^  ne’suoi  supplementi  alle  opere 
di  riferisce  di  aver  osservato  i  sintomi 

della  commozione  recidivare  in  grazia  d’inop¬ 
portuni  movimenti  ;  ed  anche  B.  Bell  parla 
di  sintomi  della  commozione  varianti ,  cioè 
ora  più  lievi  ed  ora  più  gravi.  B.'’  L’  uscita 
di  sangue  dalla  bocca,  dal  naso,  dagli  orec¬ 
chi  e  dagli  occhi ,  sebbene  sia  stata  data  per 
comune  alle  commozioni ,  e  singolarmente 
alle  fratture  di  cranio  ,  sembra  tuttavia  jtiù 
propria  de’  travasamenti,  anzi  viene  conside¬ 
rato  questo  segno  dal  Latta  come  uno  de* 
più  certi  indiz]  della  effusione  interna  di  san¬ 
gue.  l'ale  uscita  di  sangue  dalle  parti  esterne 
della  testa  sembra  per  lo  più  provenire  dalla 
forte  scossa  ed  oscillazione  di  tutte  le  parti 
dure  ,  per  cui  si  rompono  alcuni  vasi  nelle 
parti  esterne  indicate  ,  anche  lontane  dal 
colpo.  Quindi  queste  emorragie  sono  da  ri¬ 
guardarsi  come  d’  origine  locale  nelle  dette 
parti  ,  nè  possono  derivare  dalla  cavità  del 
cranio  se  non  nel  caso  di  fraltura  di  cranio 
estesa  p.  e.  alla  cassa  del  timpano,  airetmoi- 
de,  o  a’  seni  fronlali  e  sfmoidali.  iMa  prescin¬ 
dendo  da  quest’  ullimo  caso  ,  1’  essersi  anche 
rotti  separatamente  i  vasi  delle  jiarti  esterne 
dà  semju’e  una  forte  presunzione  della  simul¬ 
tanea  rottura  de’vasi  interni.  E  sarà  poi  indizio 
tanto  più  certo  d’interno  travasamento  quella 
uscita  di  sangue  esteriore  ,  qualora ,  secondo 
l’osservazione  did  (ieaga  (1), sia  più  ritardata. 
4.°  Un  altro  indizio  afliue  a  quello  delle  pre¬ 
dette  emorragie  esteriori  si  ha  non  rade  vol- 
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te  dair  osservare  la  comparsa  spontanea  e 
consecutiva  di  una  ecchimosi  o  lividura 
alle  palpebre  ed  alla  congiuntiva  ,  di  già  no¬ 
tata  dal  medesimo  Genga  (i),  il  quale  la  ri¬ 
guardava  come  un  effetto  d’  infiltrazione  pro¬ 
gressiva  del  sangue  ,  procedente  dalle  parti 
interne  del  capo.  5.°  Qualche  segnale  per  ul¬ 
timo  si  può  desumere  ancora  dallo  stato  del 
pericranio,  il  quale^  essendo  aderente  al  ci’anio 
come  lo  è  la  dura  madre  al  didentro^  può  su¬ 
bire  le  stesse  vicende  per  le  vibrazioni  delle 
fibre  ossee,  o  per  la  loro  frattura,onde  anch’es- 
so  si  distacca  dal  cranio  e  lascia  trasudare  tra 
mezzo  del  sangue.  Ma  questo  distaccamento 
del  pericranio  non  è  valutabile  in  quanto  al- 
r  indicare  un  simile  distaccamento  della  dura 
madre ,  se  npn  si  estende  oltre  il  sito  della 
percossa,  ove  esser  potrebbe  un  effetto  diretto 
deirimraediata  violenza;  e  altronde  il  distac¬ 
camento  del  pericranio,  ed  il  travasamento  di 
sangue  sotto  di  esso ,  può  andare  bensì  di 
concerto  con  una  simile  disposizione  della 
dura  madre,  immediatamente  sotto  il  cra¬ 
nio  ,  ma  non  ha  la  stessa  relazione  co^  tra- 
vasamenti  più  interni,  i  quali  si  formano  per 
altra  maniera. 

447.  Non  è  però  da  credere  che  li  trava¬ 
samene  tra  il  cranio  e  la  dura  madre  ab¬ 
biano  ad  avere  una  relazione  e  proporzione 
costante  necessaria  tra  di  loro,  potendo  darsi 
travasamenti  grandi  tra  il  cranio  e  la  dura 
madre  con  poco  o  nessuno  sotto  il  pericra¬ 
nio  ,  ed  al  contrario.  Ne’  bambini  si  trovano 
de’  travasamene  estesi  sotto  il  pericranio  , 
senza  uno  consimile  sulla  dura  madre  ;  forse 
perchè  più  facilmente  si  stacca  in  essi  il 
pericranio.  Laddove  negli  adulti  è  di  spesso 
più  grande  e  più  esteso  il  travasamento  tra 
il  cranio  e  la  dura  madre,  in  conseguenza 
d’  una  percossa  al  capo  ,  di  quel  che  lo  sia 
sotto  del  pericranio  ;  o  perchè  la  dura  ma¬ 
dre  sia  allora  più  facile  a  distaccarsi,  o  per 
la  maggior  copia  e  grossezza  de’  vasi  che  ivi 
si  rompono  ,  i  quali,  dando  sangue  più  rigo¬ 
gliosamente  ,  forzano  più  oltre  il  distacca¬ 
mento  ,  per  dar  luogo  ad  una  maggiore  ef 
fusione. 

448.  Del  resto,  la  scarsezza  e  poca  eviden¬ 
za  confessata  generalmente  da’  pratici,  degli 
esposti  segni  distintivi  de’  travasamenti,  la 
molta  somiglianza  de’  sintomi  con  quelli  della 
commozione  ,  e  finalmente  la  facile  compli¬ 
cazione  di  ambedue  gli  sconcerti  ,  ne  ren¬ 
dono  tuttavia  difficile  e  dubbiosa  la  diagnosi. 


Ed  all’  incertezza  de*  segni  indicanti  1’  esi¬ 
stenza  de’  travasamenti  si  aggiugne  un’  altra 
non  meno  grave  difficoltà  nel  precisarne  la 
sede ,  siccome  è  necessario  per  procurarne 
l’  evacuazione. 

449*  Le  circostanze  dalle  quali  potrassi 
dedurre  qualche  sospetto  sulla  ubicazione  de¬ 
gl’interni  travasamenti,  saranno  1  la  pro¬ 
babilità  che  debbano  trovarsi  sottoposti  al 
luogo  stesso  che  ricevette  la  percossa  ,  ec¬ 
cettuati  i  rari  casi  di  contraccolpo ,  dove 
possono  essersi  fatti  in  parti  diverse.  Altronde, 
i  soli  travasamenti  tra  il  cranio  e  la  dura 
madre  sogliono  corrispondere  al  colpo  ,  non 
cosi  quelli  tra  la  dura  e  la  pia  ,  i  cpiali, 
dipendendo  dalla  commozione  del  cerebro  , 
potranno  farsi  in  qualunque  luogo  indistinta¬ 
mente.  Ned  egli  è  raro  ,  che  ,  dato  p.  e.  un 
colpo  sul  lato  destro,  si  faccia  travasamento 
tra  la  dura  e  la  pia  sul  sinistro  emisfero  , 
risultandone  una  specie  di  contraccolpo  del 
cerehro  in  grazia  della  commozione.  2.®  L’a¬ 
zione  cpiasi  automatica  dell’  ammalato  di 
portar  frequentemente  la  mano  alla  parte 
più  affetta.  B.'’  La  giacitura  spontanea  più 
costante  dell’  ammalato  ,  che,  anche  ne’  tra¬ 
vasamenti  del  capo,  pretendesi  essere  sul  lato 
medesimo  di  esso  (2).  4*^  La  separazione  del 
pericranio  con  qualche  raccolta  sanguigna  tra 
essa  ed  il  cranio  Per  venir  in  chiaro  della  qual 
circostanza,  ne’casi  più  dubbj,  conviene  fare 
le  stesse  ricerche  indicate  da’  contraccolpi , 
cioè  rader  la  testa  ,  applicare  il  cataplasma, 
indi  osservare  se  si  scorga  qualche  turno- 
retto  o  inzuppamento  ,  o  anche  solo  un 
punto  dolente  o  un  cangiamento  di  colore, 
per  ivi  accingersi  a  scoprire  il  cranio.  5.®  L’os¬ 
servazione  delle  parti  ove  compaja  la  paralisi, 
che  accader  suole  in  forma  d’  emiplegia 
nella  metà  del  corpo  opposta  a  quell’  emi¬ 
sfero  del  cerebro  che  soffre  la  compressione, 
non  solamente  da’travasamenti  sanguigni,  ma 
anche  da’  linfatici  e  purulenti ,  o  da  infossa¬ 
mento  delle  ossa.  11  qual  fenomeno  viene 
altribuilo  ,  come  si  disse  (P.  J,  c.  8),  ad  un 
incrocicchiamento  delle  fibre  nervose  nella 
loro  origine  dal  cervello  ,  tale  che  i  nervi 
di  un  lato  del  corpo  procedano  dall’  opposto 
emisfero.  Oltre  a  ciò,  si  pretende  di  aver 
osservato  che  la  compressione  alla  parte 
anteriore  del  cerebro  dia  luogo  alla  paralisi 
delle  estremità  superiori,  e  la  posteriore  alle 
inferiori.  Ma  quest’  ultima  osservazione  non 
è  j)er  anco  avverata  si  bene  come  la  prima; 


(1)  L,  c.  pag.  21 4*  (■^)  Choparl  et  Desault.  Traile  des  maladies  chirurgicales. 


FERITE  ED  ALTRE  LESIONI  DELLA  TESTA  38; 


anzi  posso  assicurare  di  non  averne  finor 
veduto  nella  pratica  chirurgica  alcun  esempio. 
6.**  In  alcuni  casi  si  osservano  ancora  soprav¬ 
venire  in  uno  de*  lati  del  corpo  le  convul¬ 
sioni,  le  quali  possono  trovarsi  sole  o  con¬ 
giunte  colla  paralisi  del  lato  opposto.  Nel 
primo  caso  ,  la  lesione  alla  testa  si  troverà 
probabilmente  al  lato  opposto  a  quello  con¬ 
vulso,  e  sarà  forse  di  genere  irritante  piut¬ 
tosto  che  comprimente;  mentre,  nel  secondo, 
il  più  grave  vizio  risiederà  nel  lato  opposto 
al  paralitico,  e  vi  sarà  forse  congiunta  T  ir¬ 
ritazione  alla  compressione ,  o  nello  stesso 
lato,  o  nell’opposto,  del  cerebro  7.^  Anche  i 
luoghi  particolari  delle  offese  del  cranio,  e 
specialmente  delle  fratture,  varranno  a  dare 
più  o  meno  sospetto  di  sottoposto  travasa- 
mento,  il  quale  sarà  più  facile  che  siasi  fatto 
in  una  frattura,  p.  e.  lungo  la  sutura  sagittale, 
che  in  altro  luogo,  in  grazia  del  sottoposto 
seno  longitudinale;  e  così  pure  alla  regione 
temporale,  verso  1’  angolo  anteriore  inferiore 
del  parietale  ,  ove  risiede  l’ arteria  meningea, 
la  quale  vedesi  dare  forti  emorragie ,  ovvero 
produrre  un  grande  travasamento  orbicolare 
sotto  il  cranio ,  coll’  istupidimento  e  colla 
morte  quasi  immediata  della  persona.  Qui 
è  dove  il  nostro  Corcano  fece  di  belle  cure, 
incidendo  il  crotafite  ed  operando  sull’osso 
e  travasamento  con  franca  sollecitudine. 

450.  Quest’  ultima  circostanza  aggravante 
giustifica  in  qualche  modo  1’  idea  comune , 
che  le  lesioni  di  testa  alle  tempie  sieno  più 
da  temersi  ;  e  vi  si  può  forse  aggiungere  la 
maggior  facilità  e  forza  di  commozione  al 
cervello,  preso  cosi  di  Banco  nella  sua  più 
ampia  superficie,  siccome  pure  la  facilità 
che  hanno  le  fratture  alla  regione  temporale 
di  estendersi  verso  la  base,  andando  a  finire 
o  nella  fessura  orbitale  superiore,  o  alla  base 
dello  sfenoide ,  o  anche  attraversando  tutta 
la  base  del  cranio  in  sino  all’  opposto  Iato, 
e  dividendola  tutta  in  due  pezzi,  siccome 
mi  occorse  alcune  volte  di  riscontrare,  sin¬ 
golarmente  in  quelli  caduti  da  glande  altez¬ 
za  ,  riportando  la  più  grave  percossa  sopra 
uno  de’  lati  della  testa.  Dalle  quali  fratture, 
propagate  alla  base  del  cranio  ,  ne  vengono 
ancora  travasamenti  così  gravi  e  reconditi , 
che  i  mezzi  di  chirurgia  non  vi  possono 
arrivare. 

45 1.  I  travasamenti  sotto  il  cranio  sono 
un  accidente  assai  pericoloso,  tanto  per  la 
difficoltà  di  riconoscerne  1’  esistenza  e  1’  u- 
bicazione,  come  anche  per  la  insufficienza 
o  pericolo  de’ mezzi  curativi  eh’ è  in  nostra 


mano  di  usare.  Alcuni  travasamenti  men 
grandi  possono  venire  riassorbiti  e  dissipati, 
come  si  dice ,  per  risoluzione  ,  e  ciò  tanto 
più  facilmente  ,  quando  la  stessa  quantità  di 
sangue  si  trovi  diffusa  in  una  maggiore  su¬ 
perfìcie.  Ma  i  travasamenti  più  grandi  non 
ammettono  altra  cura  che  la  loro  diretta 
evacuazione. 

4Ò2.  11  metodo  generale  da  cui  suole  co¬ 
minciarsi  la  cura  de’  travasamenti ,  nella 
speranza  di  procurarne  la  risoluzione  ,  con¬ 
siste  principalmente  nelle  replicate  cavate 
di  sangue  ;  e  intorno  al  luogo  di  farle,  seb¬ 
bene  forse  non  siavi  alcun  grande  e  fondato 
motivo  di  preferenza,  può  ricordarsi  tuttavia 
come  Petit  e  Qiiesnay  riguardavano  per 
singolarmente  efficace  il  salasso  dal  collo,  col 
quale  veramente  parve  loro  di  averne  pro¬ 
mosso  in  qualche  caso  il  riassorbimento  ; 
laddove  DesauJt  dava  piuttosto  la  preferenza 
a’  salassi  dal  piede.  Alle  cavate  di  sangue 
poi  dovransi  unire  la  dieta,  i  purganti,  il 
tartaro  emetico  a  leggiera  dose  e  diluto  in 
molt’  acqua  ,  i  clisteri  ,  e  1’  uso  de’  topici 
freddi  frequentemente  rinnovati,  come  sareb¬ 
be  il  bagno  di  Schmuker^  o  anche  la  semplice 
acqua  fredda,  o  il  ghiaccio  applicato,  p.  e. 
in  una  vescica  ,  sopra  la  testa  rasa  intera¬ 
mente  da’  capelli.  I  quali  topici  freddi  sono 
atti  a  produrre  una  costrizione  consensuale 
ne’  vasi  interni  per  arrestare  1’  emorragia , 
e  insieme  giovano  a  prevenire  Io  sviluppo 
consecutivo  della  interna  infiammazione. 

453.  Quanto  all’  utilità  de’  salassi,  essa  può 
consistere  nel  prevenire  l’ infiammazione  in¬ 
terna  consecutiva ,  che  è  sempre  a  temere 
in  ogni  grave  lesione  del  capo;  ma  più  di¬ 
rettamente  agir  può  il  salasso,  perchè  colla 
diminuzione  della  massa  del  sangue  e  colla 

O 

rivulsione  del  medesimo  viene  a  scemare 
l’impulso  ne’  vasi  rotti,  onde  possa  frenarsi 
o  cessare  1’  ulteriore  aumento  della  effusione. 
Di  più,  scemando  la  pienezza  de’ vasi  del 
cerebro,  questo  riempirà  meno  esattamente 
la  cavità  del  cranio ,  quindi  soffrirà  minor 
compressione  dal  travasamento  già  fatto  ;  e 
finalmente  resta  ad  aggiugnere,  come  col 
salasso  può  venire  promosso  per  la  indotta 
vacuità  il  riassorbimento  del  sangue  già  tra¬ 
vasato  ,  sia  che  questo  si  faccia  unicamente 
pe’  vasi  linfatici,  o  forse  ancora  per  mezzo 
delle  vene  morbosamente  rotte  ed  aperte. 

454.  Che  se  gl’  indicati  mezzi  non  portino 
alcun  alleggerimento  de’  sintomi ,  ma  questi 
anzi  persistano  o  si  facciano  più  minacciosi, 
allora  non  rimane  altro  mezzo  che  di  cerca- 
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re  1’  evacuazione  del  sangue  per  mezzo  della 
trapanazione,  colla  quale ,  se  desso  è  imme¬ 
diatamente  sottoposto  al  cranio  ,  viene  tosto 
al  cospetto  appena  fatto  il  foro  ;  e  quando 
sia  tra  la  dura  e  la  pia  madre,  si  vedrà  il 
rialzo  e  la  lividezza  di  quella  ,  per  lo  tra¬ 
sparire  del  sottoposto  sangue,  e  conveirà 
aprirla  anch’  essa  per  evacuarlo  }  ciò  che 
però  è  di  maggiore  pericolo. 

455.  In  molti  casi  però  1’  evacuazione  del 
•angue  è  resa  difficile  dal  trovarsi  fsssp  coa¬ 
gulato  ,  ond’  esce  appena  una  sierosità  sap- 
guigna ,  restando  immobili  ed  aderenti  i 
grumi  o  coaguli  cruorosi,  i  quali  si  debbono 
con  mapo  leggiera  sollevare  e  staccare  sip 
dove  gi  può  per  mezzo  di  una  spatola,  lasci¬ 
ando  in  sito  le  piccole  porzioni  più  aderenti, 
per  non  offendere  le  meningi  co’  replicati 
contatti  e  colla  lunga  esposizione  :  giacché 
que’  rimasugli  possono  sortire  in  seguito  da 
gè  medesimi  colla  suppurazione  ^  o  veramente 
converrà  moltiplicare  le  trapanazioni,  tanto 
più  se  il  travasamento  sarà  molto  esteso , 
coll’  avvertenza  però  di  mettere  qualche 
intervallo  ragionevole  tra  1’  una  e  U  altra  , 
perchè  qualche  volta  si  è  osservato  che  il 
sangue  travasato  a  qualche  distanza  dal  trfi- 
pano  viene  a  sortirvi  all’  indomani  per  sé 
niedesimo  (1);  onde  si  terrà  questa  regola 
anche  nel  caso ,  che ,  fatta  la  prima  trapa¬ 
nazione  ,  non  si  trovi  a  quel  sito  il  sangue 
che  si  supponeva ,  prima  di  azzardare  in 
altro  luogo  una  nuova  trapanaziope.  Ancora 
un’  altra  ragione  aggiunta  da  Poti  per  do¬ 
versi  moltiplicare  i  fori  del  trapano,  si  è, 
che  la  superficie  della  dura  madre,  già  oc¬ 
cupata  dal ’tpvasamento  ,  suole  in  appresso 
passare  allo  stato  di  suppurazionp  ,  per  cui 
riuscirà  parimente  opportuna  la  sufficienza 
delle  aperture  nel  cranio  a  mantener  Ubera 
r  uscita  consecutiva  della  materia  purplentq. 
La  qual  cosa  veramente  succede  in  quasi 
^Litti  gli  altri  travasamenti  interni ,  si  dell^ 
testa  come  del  petto  e  del  ventre ,  cioè 
allo  spandimento  di  sangue  succede  il  tra¬ 
sudamento  infiammatorio  e  purulento. 

456.  Lo  stesso  Pott  voleva,  che ,  sotto  i 
_  sintomi  gravi  di  compressione,  si  azzardasse  ii 
^trapano  sul  solo  dato  della  località  della  per¬ 
cossa,  ancorché  non  si  scorga  alcun  altro  in¬ 
dizio  particolare  intorno  alla  sede  del  travasa- 
mentò.  Anzi  B.  Bèll  era  di  sentimento  che 
ne’  casi  dubbj  ,  ma  gravi,  tra  commozione  e 
travasamento ,  quantunque  non  siavi  alcun 


segno  locale  sul  cranio ,  si  debba  tuttavia 
provare  la  trapanazione  ,  incominciando  a 
farne  una  verso  la  parte  più  bassa  del  cranio; 
che  cosi  il  sangue  vi  si  potrebbe  portare  da 
sè  medesimo  per  la  declività  del  foro,  quan¬ 
tunque  ivi  non  si  fosse  incontrato  sul  subito 
il  travasamento. 

457.  1  travasamenti  sierosi  entro  il  cranio, 
in  conseguenza  delle  lesioni  di  testa ,  sono 
molto  più  rari  e  tardivi ,  cioè  non  manife¬ 
stano  per  Io  più  i  loro  sintomi  che  molti 
giorni  o  settimane  dopo.  Quindi  appare  in 
essi  più  chiara  la  distinzione  dei  sintomi  di 
commozione  da  quelli  del  travasamento;  ma 
tali  effusioni  sogliono  farsi  in  luoghi  meno 
accessibili,  cioè  nei  ventricoli  del  cervello, 
o  tra  la  dura  e  la  pia ,  scorrendo  ancora 
facilmente  verso  la  base  del  cranio  ,  o  anche 
lungo  il  tubo  spinale  ,  ove  sono  fuori  della 
portata  dei  soccorsi  chirurgici,  nè  possono  al¬ 
trimenti  guarire  che  per  la  via  naturale  del- 
1’  assorbimento. 

458.  V  infiammazione  e  suppurazione  iii" 
terna  è  uno  de’  più  frequenti  e  pericolosi 
accidenti  che  sopravvengano  alle  gravi  le¬ 
sioni  di  testa  ,  e  può  venire  in  conseguenza 
della  infiammazione  forte  delle  parti  esterne 
per  1^  comunione  de’  vasi  del  pericranio  con 
quelli  della  dura  madre  ,  ma  molto  più  or¬ 
dinariamente  per  la  contusione  o  frattura 
del  cranio  stesso,  o  per  la  commozione  del 
cerebro. 

459.  Tale  infiammazione  interna  è  in  alcuni 
casi  primitiva ,  cioè  sopravviene  quasi  im¬ 
mediatamente  e  simultaneamente  a  quella 
della  ferita  esteriore  ,  e  ciò  principalmente 
ne’casi  d’infiammazione  propagata  dalle  parti 
esterne  alle  interne  ,  o  nelle  ferite  da  stro- 
inenlo  tagliente  ,  o  nelle  fratture  con  fram¬ 
menti  e  schegge  intropresse  che  abbiano 
offeso  direttamente  Ip  meningi  o  il  cerebro. 
Altre  volte  la  violenza  indiretta  del  colpo 
eccita  solamente  una  disposizione  ad  infiam¬ 
marsi  nelle  parti  interne  ,  ma  1’  infiamma¬ 
zione  tarda  più  o  meno  di  giorni ,  cioè  una 
settimana ,  due ,  o  anche  di  più  ,  a  farsi  o 
manifestarsi;  e  questa  può  distinguersi  col 
titolo  d’  infiammazione  consecutiva^  o  tardiva. 

460.  A  concepire  il  modo  onde  si  forma 
questa  infiammazione  consecutiva,  si  può  cre¬ 
dere  che  le  vibrazioni  del  cranio  contuso  o 
infranto  ,  ovvero  le  scosse  del  cerebro,  invece 
di  rompere  i  vasi  c  fare  travasamento,  vi  pro¬ 
ducano  alla  prima  una  debolezza,  a  cagion 
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della  quale  diasi  luogo  consecutivamente  ad 
un  morboso  accumulamento  ne’  vasi  mede¬ 
simi  j  e  che  questa ,  in  origine  passiva  di¬ 
stensione  ,  diventi  poi  la  causa  movente  di 
quella  secondaria  infiammazione. 

461.  Potrebbe  anche  darsi  che  l’infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  consecutiva  delle 
meningi  avesse  i  suoi  principi  fino  da’  pri¬ 
mi  giorni  della  riportata  lesione,  e  che  fosse 
d’ indole  non  acuta  ,  ma  lenta  ,  sicché  non 
desse  i  soliti  segni  di  sé  che  dopo  aver 
operato  il  trasudamento  fibrinoso  o  purulento. 

462.  L’ infiammazione  e  suppurazione  inter¬ 
na  hanno  per  lo  più  loro  sede  tra  il  cranio 
e  la  dura  madre  ,  allora  quando  dipendano 
da  contusione  o  frattura  dell’  osso  :  nel 
qual  caso  soglion  trovarsi  sottoposte  al  sito 
della  percossa ,  ed  essere  accompagnate  dal 
distaccamento  spontaneo  e  consecutivo  del 
pericranio ,  e  da  una  visibile  alterazione 
dell’  osso  ;  mentre  quelle  formate  tra  la  dura 
e  la  pia  soglion  essere  effetto  della  commo¬ 
zione  ,  e  sono  più  estese ,  occupando  assai 
volte  gran  parte  della  superficie  di  uno 
degli  emisferi  del  cervello,  o  d’  ambedue,  a 
differenza  di  quelle  tra  la  dura  madre  ed 
il  cranio,  le  quali  sono  in  generale  più  li¬ 
mitate  ,  atteso  la  forte  aderenza  di  queste 
parti,  per  cui  più  difficile  riesce  il  trasuda¬ 
mento  infiammatorio  ;  dove  che  i  vincoli  tra 
la  dura  e  la  pia  si  trovano  molto  più  deboli , 
rari  ed  allentati.  Di  più,  nelle  suppurazioni 
sotto  la  dura  madre,  il  cranio  non  è  punto 
alterato ,  ed  il  pericranio  vi  si  mantiene 
aderente  come  in  istato  naturale  ;  e  final¬ 
mente  accade  alle  volte  che  questa  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  intermeningea ,  in 
luogo  di  essere  sottoposta  al  sito  del  colpo, 
trovasi  fatta  sull’  opposto  emisfero  del  cer¬ 
vello  ,  risultandone  anche  in  questo  caso  una 
specie  di  contraccolpo  del  cerebro  in  con¬ 
seguenza  della  commozione,  come  si  disse 
de’  travasamenti  di  sangue  tra  la  dura  e  la 
pia  madre  procedenti  dalla  medesima  causa. 
E  la  ragione  si  è,  perchè  nella  commozione 
la  scossa  facendosi  insieme  di  tutta  la  massa 
del  cerebro  ,  può  accadere  che  un  lato  ne 
soffra  più  che  l’ altro ,  indipendentemente 
dalla  ubicazione  del  colpo  ricevuto. 

463.  Può  darsi  ancora  che  una  infiamma¬ 
zione  e  suppurazione  tra  il  cranio  e  la  dura 
madre  oltrepassi  questa  membrana  e  s’  in¬ 
terni  tra  essa  e  la  pia ,  ovvero  che  quella  al 


dissotto  della  dura  madre  si  faccia  strada  o 
per  consenso,  o  per  erosione,  fino  a  trovarsi 
sotto  il  cranio  :  o  veramente  complicarsi  la 
suppurazione  tra  la  dura  madre  ed  il  cranio, 
e  quella  tra  la  dura  e  la  pia  nello  stesso 
soggetto  ,  per  un  risultamento  composto  della 
contusione  o  frattura  del  cranio ,  e  insie¬ 
me  della  commozione;  nel  qual  caso  gli 
effetti  saranno  parimente  misti  e  più  gravi. 

464*  È  però  da  notarsi ,  come  i  principi 
qui  stabiliti  intorno  alla  località  degli  sconcerti 
interni  per  commozione  o  per  contusione 
o  frattura ,  si  troveranno  veri  in  generale  , 
ma  non  senza  qualche  eccezione.  DesauU 
vide  un  ascesso  tra  il  cranio  e  la  dura  ma¬ 
dre  ,  in  conseguenza  d’  una  caduta  fatta  in 
piedi  (i),  dove  non  potevasi  fare  che  per 
effetto  di  commozione  ;  e  qualche  esempio 
di  travasamenti  sanguigni  alla  stessa  sede  , 
senza  notabile  contusione  e  senza  frattura 
dell’  osso,  si  legge  ancora  presso  Poti  in  al¬ 
cuna  delle  ultime  osservazioni. 

465.  I  sintomi  ordinar]  dell’interna  in¬ 
fiammazione  sono  la  febbre  con  polsi  duri  , 
dolor  gagliardo  di  testa ,  accensione  agli 
occhi  ed  al  viso,  intolleranza  della  viva  luce 
e  stringimento  della  pupilla,  calor  secco 
alla  cute  ,  inquietudine  ,  veglia  ,  delirio  , 
convulsioni,  e,  per  ultimo,  la  paralisi  o  emi¬ 
plegia  dal  lato  opposto,  il  sopore  apopletico 
e  la  morte. 

466.  Tali  sintomi  sono  a  principio  un 
prodotto  d’  irritazione  o  eccitamento  accre¬ 
sciuto  in  grazia  dell’  infiammazione;  ma  nel 
progresso  vi  si  associano  o  vi  succedono 
quelli  della  suppurazione  e  della  compres¬ 
sione  fatta  per  la  raccolta  di  linfa  coagula¬ 
bile  trasudata  ed  addensata  sulle  parti  in¬ 
fiammate  ,  o  convertita  in  suppurazione. 

467.  11  passaggio  della  malattia  dallo  stato 
d’ infiammazione  a  quello  di  suppurazione 
non  è  ben  chiaro  a  distinguersi ,  trattandosi 
della  continuazione  di  una  medesima  ma¬ 
lattia  che  produce  prima  il  trasudamento 
di  linfa  coagulabile ,  la  quale  poscia  per 
l’ insistenza  della  infiammazione  si  cangia  in 
pus.  Si  potrà  tuttavia  sospettare  il  passaggio 
alla  suppurazione  per  le  esacerbazioni  della 
febbre  a  freddo ,  con  sudori  nella  remittenza, 
polsi  men  duri,  occhi  non  più  tanto  accesi, 
ma  cinerizi  e  come  periati ,  e  faccia  più 
impallidita ,  oltre  al  computo  sulla  durata 
già  da  alcuni  giorni  de’ sintomi  infiaminatorj, 
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ed  il  rallentamenfo  di  questi;,  per  cominciare 
a  dar  luogo  ad  alcuni  sintomi  di  compres¬ 
sione  ,  cioè  alla  paralisi  ed  al  sopore. 

468.  Oltre  agli  esposti  sintomi  generali , 
ne  accadono  anche  di  locali  al  sito  della 
lesione,  i  quali  possono  aver  luogo  tanto 
nella  infiammazione  immediata  o  primitiva  , 
che  nella  consecutiva^  ma  in  quest’ultima  sono 
ancora  più  rimarchevoli,  perchè,  essendoci 
p.  e.  una  ferita,  c]uesta,  dopo  essersi  veduta 
per  cjualche  tempo  di  buon  aspetto ,  cioè 
vermiglia ,  sparsa  di  bottoncini  carnei  gra¬ 
nulosi  e  vegetanti  regolarmente  sotto  una 
buona  e  lodevole  suppurazione,  diventa  pal¬ 
lida  e  sordida,  con  avvizzimento  e  abbassa¬ 
mento  degli  orli  e  della  superficie  ;  la  ma¬ 
teria  si  fa  icorosa,  e  sopravviene  una  risipola 
secondaria  sintomatica ,  o  anche  un  edema 
ne’  tegumenti  esteriori ,  quasi  come  altrove 
si  disse  nascere  una  risipola  o  un  edema 
ne’  tegumenti  soprapposti  ad  un  asces¬ 
so  profondo  (  P.  I.  c.  3.  p.  i72*)' 
oltre  il  pericranio  si  stacca  spontaneamente 
e  per  via  della  suppurazione  dall’  osso ,  più 
in  là  della  ferita,  e  l’osso  stesso,  in  luogo  di 
mostrarsi  umido  e  bianco-vermiglio,  come 
in  istato  sano,  diventa  arido,  cinerizio,  gial¬ 
lognolo  o  nereggiante.  JNel  caso  poi  che 
non  ci  fosse  ferita  de’  tegumenti  al  sito  della 
percossa ,  vedesi  ivi  comparire  un  tumoretto 
molle,  pastoso,  edematoso,  dolente,  talvolta 
come  flatulento,  ovvero  con  umor  fluttuante; 
ed  aprendo  questo  tumore ,  trovasi  il  peri- 
cranio  distaccato  dall’  osso ,  con  qualche 
umore  icoroso,  sanioso  o  purulento  di  mezzo, 
e  1’  osso  alterato  come  sopra. 

469.  Quando,  pertanto,  a’sopraddescritti  fe¬ 
nomeni  della  interna  infiammazione  si  ag- 
giugne  anche  questa  separazione  spontanea 
del  pericranio  ,  la  suppurazione  intermedia, 
e  1’  alterazione  dell’  osso,  si  può  credere 
ragionevolmente  che  un  consimile ,  anzi 
maggiore  trasudamento,  ed  un  corrispondente 
distacco  si  sarà  fatto  ancora  della  dura  ma¬ 
dre  dalla  faccia  interna  del  cranio  ;  rite¬ 
nendo  però,  che  una  tal  relazione  tra  lo  stato 
delle  parti  interne  c  le  esterne  non  esiste 
che  quarulo  il  vizio  ritrovasi  tra  la  dura 
madre  ed  il  cranio,  non  se  tra  la  dura  e 
la  pia ,  o  più  sotto  nel  cerebro  ;  il  che 
non  era  stalo  da  Pott  abbastanza  distinto, 

470.  Qualche  rara  volta  si  fanno  delle 
infiammazioni  e  suppurazioni  più  recondi¬ 
te,  profonde  e  tardive  nella  sostanza  stessa 
del  cerebro,  le  quali  sogliono  avere  un  corso 
più  lento  e  clandestino ,  e  terminano  colla 


morte ,  preceduta  da  cefalee  ,  da  insulti 
epiletici  ,  da  paralisi  e  sopore.  Nel  che  so¬ 
migliano  alle  infiammazioni  degli  altri  vìsceri, 
le  quali,  se  sono  alla  loro  stiperficie  mem¬ 
branosa  ,  portano  dolori,  febbri  ed  altri 
sintomi  più  acuti;  laddove  più  lente  e  clan¬ 
destine  esser  sogliono  le  infiammazioni  loro 
profonde ,  parenchimatose. 

47».  La  cura  di  questa  infiammazione  del¬ 
le  parli  sottoposte  al  cranio  ,  in  conseguenza 
di  esterne  lesioni,  non  v’ha  dubbio  che 
debba  essere  efficacemente  antiflogistica,  e 
ciò  tanto  anteriormente  al  di  lei  sviluppo, 
per  prevenirla  quando  v’  ha  ragione  di  te¬ 
merla,  come  sotto  lo  stalo  attuale  della  in¬ 
fiammazione  primitiva. 

472.  La  cosa  però  è  diversa  nella  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  meningea  consecu¬ 
tiva,  che  sopravviene  al  finire  della  prima 
settimana  ,  e  più  sovente  della  seconda  o 
terza  ,  ed  anche  più  tardi,  quando  si  comin¬ 
cia  il  male  a  manifestare  coll’  insorgenza  di 
febbre  a  freddo  ,  dolor  di  testa  ,  alterazione 
della  ferita ,  ed  altrettali  sintomi  che  si  son 
detti. 

473.  In  questo  caso  le  cose  sogliono  andar 
male ,  sia  che  si  riguardino  e  trattino  i 
fenomeni  come  prodotti  d’  infiammazione, 
impiegando  il  metodo  antiflogistico  ;  o  sia 
che  si  adoperi  il  metodo  contrario,  esibendo 
p.  e.  la  china ,  perchè  si  sogliono  conside¬ 
rare  come  nervosi.  Imperciocché,  eccettuati 
alcuni  casi  che  i  sintomi  sieno  simulati  sol¬ 
tanto  da  un’  accidentale  insorgenza  o  com¬ 
plicazione  gastrica,  verminosa,  reumatica, 
intermittente ,  da  curarsi  purgando  le  prime 
vie ,  o  attaccando  col  metodo  debilitante 
l’ infiammazione ,  o  colla  china  la  febbre  di 
periodo ,  pare  che  al  comparire  di  que’  sin¬ 
tomi  tardivi  d’  infiammazione  meningea  il 
mal  principale,  cioè  il  locale  trasudamento, 
sia  già  fatto  ,  e  che  non  vi  possa  più  avere 
influenza  alcun  metodo  di  cura  universale. 
Tutt’  al  più  ne  sarà  permesso  un  qualche 
tentativo  ne’  primi  giorni ,  a  norma  delle 
visibili  indicazioni;  c  se  il  male  non  reggasi 
cedere,  non  rimane  altro  che  di  ricorrere 
alla  trapanazione  per  dar  esito  alla  materia 
trasudata  e  raccolta  sotto  il  cranio.  E  intanto 
non  sarà  male  l’averla  differita,  potendo,  di 
qualche  giorno,  non  solo  per  accertarsi  mag¬ 
giormente  del  male  e  della  impossibilità  di 
vincerlo  con  altri  mezzi  più  miti ,  ma  anche 
forse  per  lasciar  tempo  al  trasudamento 
infiammatorio  di  linfa  coagulabile  di  conver¬ 
tirsi  in  materia  purulenta ,  suscettibile  d’es- 
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sere  evacuata  ;  la  quale  conversione  per 
altro  non  si  fa  sempre  ad  un  tempo  ,  ina 
in  alcuni  casi  succede  più  presto ,  siccome 
fu  in  un  esempio  riferito  da  Qiiesnay ,  dove, 
essendo  venuta  la  febbre  a  freddo  nel  sesto 
giorno  ,  e  trapanandosi  subito  ,  si  trovò  la 
marcia  già  formata ,  e  T  ammalato  guarì. 
Forse  in  alcuno  di  questi  casi  trasuda  a 
dirittura  la  materia  di  già  purulenta  ,  men¬ 
tre  in  altri  casi  notati  da  Smezio^  Morgagni^ 
Desault.  e  che  tutto  giorno  si  ripetono,  ac¬ 
cade  che  si  trovi  ancora  dopo  morte  la 
linfa  congulabile,  trasudata  per  infiammazio¬ 
ne,  densa  ed  aderente  alle  meningi ,  ed  im¬ 
possibile  ad  essere  evacuata.  Del  resto,  non 
v^  ha  più  alcuno  che  sentasi  inclinato  a  se¬ 
guire  il  consiglio  di  Pott ,  il  quale  voleva 
che  si  passasse  alla  trapanazione  anche  sotto 
il  semplice  stato  infiammatorio  delle  meningi, 
persuadendosi  che  il  trapano  potesse  servire 
se  non  altro  a  scemare  la  tensione  e  pres¬ 
sione  della  dura  madre. 

474*  Era  il  suddetto  ,  altronde  gravissimo 
autore ,  assai  portato  per  la  trapanazione,  ed 
i  più  moderni,  in  cambio,  se  ne  sono  allon¬ 
tanati  di  assai ,  non  volendone  essi  quasi  più 
fare  per  T  ordinaria  infelicità  dell’  esito,  spe¬ 
cialmente  ne’  grandi  spedali,  dove  alla  stessa 
maniera  che  insorgono  più  facilmente  le 
consecutive  infiammazioni  e  suppurazioni 
meningee ,  non  altrimenti  che  le  risipole  e 
le  cancrene ,  la  stessa  insalubrità  dell’  aria 
egualmente  influisce  sopra  di  quella  opera¬ 
zione.  Al  che  si  aggiugne  la  troppa  estensione 
che  hanno  le  suppurazioni  tra  la  dura  e  la 
pia  madre ,  per  le  quali  difficilmente  basta 
una  sola  trapanazione  ;  la  necessità  in  questi 
ultimi  casi  di  aprire  la  dura  madre  per  ar¬ 
rivare  alla  suppurazione,  dalla  qual  apertura 
ne  nasce  facilmente  il  fungo  del  sottoposto 
cervello  ,  che  di  sovente  trovasi  aver  consen¬ 
tito  alquanto  alla  soprapposta  suppurazione  , 
osservandosi  un  colore  purulento  nella  di 
lui  sostanza  corticale  ;  oltre  la  circostanza  di 
poter  iritrovare,  dopo  fatta  la  trapanazione , 
non  già  marcia  fluida ,  ma  linfa  concreta  ed 
aderente. 

475.  Contuttociò,  ritenendo  per  molto  or¬ 
dinario,  anche  secondo  le  osservazioni  di  al¬ 
tri  (i),  che,  quando  insorgono  que’  sintomi 
consecutivi  (  467  e  seg.  ),  la  suppurazione  è 
già  fatta  ,  e  che  non  può  valere  a  salvamento 
dell’  infermo  nè  il  metodo  evacuante  nè  al¬ 


tro  ,  egli  parrebbe  da  non  escludere  affatto  il 
partito  della  trapanazione ,  che,  sebbene  iie 
abbia  sanati  pochissimi ,  pure  alcuni  ne  ri¬ 
sanò  ,  i  quali  sarebbero  periti  certamente 
senza  questo  presidio.  E  la  speranza  poi  di 
salvamento  cresce  di  alcun  poco  se  si  venga 
a  trovare  la  materia  tra  il  cranio  e  la  dura 
madre  ,  e  non  sotto  di  questa  ,  tanto  più  se 
il  ferito  trovisi  a  giacere  in  luogo  non  insa¬ 
lubre  :  avendo  io  pure  osservato  che  nelle 
piu  salubri  sale  dello  spedale  guariscono 
quasi  tutti  i  feriti  di  testa  ,  e  non  si  veggono 
che  assai  di  rado  quelle  infiammazioni  me¬ 
ningee  tardive ,  per  le  quali ,  qualora  in¬ 
sorgano  ,  si  potrebbe  pure  in  questi  luoghi 
avere  piu  fiducia  nell’  esito  della  trapanazio¬ 
ne;  comechè,  stando  all’ordinario risultamento, 
debbasi  presentare  questo  mezzo  come  di 
riuscita  molto  rara  ed  incerta.  11  voto  però 
de’  chirurghi  esercenti  in  ospedali  malsani 
non  è  applicabile  interamente  ad  altri  luo¬ 
ghi  i  quali  presentino  una  maggiore  salu¬ 
brità.  Forse  ciò  fu  la  causa  dalla  gran  di¬ 
screpanza  di  sentimento  ,  segnatamente  tra 
Pott  e  Desault ,  il  primo  de’  quali ,  proba¬ 
bilmente  per  la  più  salubre  disposizione  de¬ 
gli  spedali  inglesi,  fu  assai  fortunato  nelle  tra¬ 
panazioni^  e,  per  conseguenza,  ad  esse  favo¬ 
revole,  come  si  disse  ;  nel  mentre  che  l’altro, 
dietro  la  costante  fatalità  delle  trapanazioni 
eseguite  nel  suo  grande  spedale  di  Parigi , 
concepita  aveva  tale  avversione  all’  uso  del 
trapano,  che,  negli  ultimi  cinque  anni  di  vita, 
1’  aveva  quasi  del  tutto  abbandonato  (2).  Per 
altro  bisogna  confessare  che  gl’  inglesi  stessi 
non  sono  più  tanto  amici  della  trapanazione 
come  Pott ,  il  quale  aveva  tanto  favorevole 
prevenzione  per  essa  ,  da  dichiararla  persino 
esente  da  ogni  pericolo;  proposizione  certa¬ 
mente  non  sostenibile  ,  e  dallo  stesso  B,  Bell 
oppugnata  con  appositi  sperimenti  su  gli  ani¬ 
mali.  Leggesi  ancora  nel  giornale  di  Loder 
voi.  I,  che  Abernetlij^  uno  de’  più  distinti 
chirurghi  inglesi  viventi ,  guarì  senza  trapa¬ 
nazione  sei  casi  di  gravi  lesioni  di  testa,  che 
parevan  richiederla  veramente. 

476.  Oltre  le  infiammazioni  e  suppurazioni 
interne  del  capo ,  sono  state  osservate  succe¬ 
dere  alle  gravi  lesioni  di  esso  altre  infiam¬ 
mazioni  ancora  e  suppurazioni  secondane  a* 
visceri  del  petto  e  del  ventre ,  e,  tra  queste, 
eccitarono  soprattutto  1’  attenzione  e  la  cu¬ 
riosità  de’  pratici  gli  ascessi  formati  al  fegato. 


(1)  Dease.  Observ.  on  thè  wounds  of  thè  Ilead. 

(2)  V.  le  Opere  chirur^'iche  di  Desault  pubblicate  da  Bichat^  yol.  4*  Ti’^d.  ital.  Firenze  1802. 
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Ma  le  osservazioni  di  Marchetti  (i),  Moli¬ 
nelli  (2)  e  Morgagni  (3) ,  da  me  ancora  con¬ 
fermate  (4)?  Rari  dimostrato  come  tali  sup¬ 
purazioni  non  al  fegato  solo ,  ma  qualche  rara 
volta  anche  alla  milza,  e  più  frequentemente 
a’  polmoni  si  manifestano;  onde  cadono  per  sé 
stesse  le  ipotesi  fatte  per  ispiegare  le  origini 
di  tali  accessi,  considerati  come  particolari  al 
solo  fegato  ,  siccome  è  quella  del  Bertrandi^ 
e  le  consimili  fondate  sul  supposto  di  un  di¬ 
sordine  nella  circolazione  ;  e  altronde  non 
tutte  le  infiammazioni  e  suppurazioni  al  petto, 
o  al  ventre  ,  sopravvegnenti  a’  feriti  di  testa, 
sono  da  riguardarsi  per  secondarie  malattie, 
essendoché  alle  volte  le  cadute  ,  o  altri  colpi 
gravi  j  oltre  ad  offendere  immediatamente  la 
testa,  portano  contemporaneamente  una  com¬ 
mozione  o  contusione  poco  avvertita  ad  al¬ 
tre  parti  ,  per  cui  ne  possono  venire  que^ 
mali  indipendentemente  dal  capo. 

477.  In  certi  casi  può  esserne  causa  un 
eccesso  di  diatesi  stenica  suscitata  dalla  le¬ 
sione  di  testa  ^  ed  in  seguito  diffusa  all’  uno 
o  all’  altro  de’  visceri  del  petto  o  del  ven¬ 
tre.  Altri,  parlando  in  particolare  di  quelli 
del  fegato,  gli  hanno  supposti  un  effetto  di 
consenso  nervoso  tra  esso  ed  il  capo,  ciò  de¬ 
sumendo  dal  vomito  di  bile  alterata  sul  mo¬ 
mento  nelle  sue  qualità  ,  dopo  il  colpo  alla 
testa.  Il  quale  consenso  può  concepirsi  ca¬ 
pace  di  destare  a  dirittura  una'  irritazione 
infiammatoria  ,  o  veramente  spiegarsi  col 
mezzo  dell’  aumentata  ed  alterata  secrezione 
della  bile  che  reagisca  sul  fegato  ecc. 

478.  Ma  la  cagione  più  comune  di  que¬ 
sti  ascessi  io  la  credo  consistere  in  una  ma- 
tastasi  di  materia  purulenta  dall’  una  all’  al¬ 
tra  parte  ,  avendo  osserv^ito  in  alcuni  casi 
precedere  un  subitaneo  e  veramente  singo¬ 
lare  asciugamento  della  ferita  suppurante 
alla  testa  ,  e  trovando  questi  depositi  per¬ 
fettamente  simili  a  quelli  procedenti  da  al¬ 
tre  parti  suppurate  o  piagate.  Vero  è  che 
alcuni  opposero  alla  teoria  della  metastasi 
l’esempio  di  qualche  ascesso  al  fegato  senza 
che  vi  fosse  suppurazione  alcuna  alla  testa  (1); 
manna  rara,  e  forse  non  ben  provata  ecce¬ 
zione,  non  vale  a  distruggere  l’idea  più  co¬ 
mune  della  metastasi  :  e  altronde  non  è 
escluso,  anzi  per  le  cose  premesse  appoggia¬ 
to  ,  che  la  infiammazione  e  suppurazione  di 
que’  rimoti  visceri  possa  farsi  talvolta  per  al¬ 
tra  maniera. 

(1)  Observ.  mcd.  chir.  i  5. 

(4).  Fascicul.  pathol.  De  cap.  laes. 

Ricerche  patolog.  scritte  in  inglese. 


479-  Si  può  congetturare  la  secondaria  for¬ 
mazione  di  quelle  infiammazioni  e  suppura¬ 
zioni,  in  vedendo  sopravvenire  ad  un  ferito 
di  testa  i  dolori  a  qualche  parte  del  petto  o 
del  ventre ,  con  febbri  a  freddo ,  asciuga¬ 
mento  della  ferita  ,  alleviamento  de’  sintomi 
capitali ,  a  cui  succedono  i  proprj  dell’  epa- 
titide ,  spienitide  ,  pleuritide  o  peripneumo- 
nia  ,  secondo  la  parte  specialmente  intaccata. 

480.  L’  esito  poi  di  tali  complicazioni  è 
d’  ordinario  fatale  ,  considerata  la  coesistenza 
di  due  gravissime  malattie  nello  stesso  sog¬ 
getto  ;  oltreché  le  sezioni  patologiche  de’ 
morti  con  tali  disordini  sogliono  presentare 
non  una  sola  suppurazione  più  suscettibile  di 
evacuazione ,  ma  più  comunemente  varj  pic¬ 
coli  tubercoli  separati  e  sparsi  qua  e  là 
nella  sostanza  del  viscere  affetto  ,  con  trasu¬ 
damento  infiammatorio  anche  dalla  di  lui  su¬ 
perficie. 

481.  E  per  riguardo  alla  cura,  sarà  questa 
antiflogistica  universale  e  locale,  quando  pre¬ 
domini  lo  stato  infiammatorio:  cogli  emetici, 
nel  caso  di  vizio  d’  indole  biliosa  ;  e  se  mai 
la  cosa  tirasse  in  lungo ,  si  verrà  osservando 
se  mai  si  esternassero  indizj  della  interna  sup¬ 
purazione  ,  onde  poterci  dar  esito ,  quando 
essa  noi  trovi  da  sé  per  altre  vie.  Ma  il  corso 
di  queste  secondarie  malattie  è  così  rapido  e 
clandestino ,  che  difficilmente  lascia  luogo 
ad  alcun  utile  partito;  altronde,  le  suppura¬ 
zioni  de’  vìsceri  non  soglion  essere  che  tuber¬ 
colari  e  sparse ,  come  si  disse  delle  metastasi 
(P.  1.  c.  4)-  11  solo  vizio  che  ne’cadaveri  di  que¬ 
sti  feriti  riscontrasi  più  suscettibile  de’  chirur¬ 
gici  soccorsi,  se  ci  avvezzassimo  a  conoserlo 
in  tempo,  si  è  l’idrotorace,  o  empiema  del 
petto ,  che  alcune  volte  veramente  si  po¬ 
trebbe  evacuare  colla  più  grande  speranza 
di  salvare  l’infermo,  siccome  fu  detto. 

482.  L’  operazione  del  trapano  ,  la  quale 
dal  fin  qui  detto  appare  essere  indicata  o 
per  levare  una  porzione  d’osso  guasto,  o 
per  dar  adito  alla  introduzione  degli  stro- 
menti  opportuni  a  rialzare  qualche  grande 
depressione  ,  o  per  rimuovere  quella  por¬ 
zione  di  cranio  che  possa  far  ostacolo  al 
detto  rialzamento,  dove  non  si  possa  raderlo 
via  in  altra  maniera,  o  per  dar  esito  a  raccolte 
di  sangue  o  marcia  sotto  il  cranio ,  o  per 
iscoprire  c  curare  un  qualche  fungo  della 
dura  madre ,  si  eseguisce  mettendo  prima 
allo  scopeilo  una  porzione  di  cranio,  indi 
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(2)  Commentar.  Bonon.  tom.  f.  (3)  Epist.  an.  med. 

(5)  V.  Bertraìidi ,  De  abscessibus  llepatis  ;  e  Cheston 


FERITE  ED  ALTRE  LESIONI  DELLA  TESTA 


I  portandone  via  un  pezzo  con  una  sega  cir- 
colare ,  per  cui  ne  risulta  un  foro  pene¬ 
trante  nella  cavità  dello  stesso  cranio. 

4^^*  Ea  scopertura  dell’  osso  da  trapanarsi, 
j  qualora  non  sia  stata  fatta  per  la  ferita  me- 
<  desiraa ,  procurasi  col  mezzo  di  una  inci¬ 
sione  crociale,  o  a  T ,  o  a  V ,  staccandone 
quindi  i  lembi  dal  cranio,  e  radendone  il 
superstite  pericranio  dalla  circonferenza  al 
centro  del  luogo  che  vuol  denudarsi,  dopo 
averlo  ben  tagliato  all’intorno  fino  all’osso. 
Poti,  diversamente  da  tutti  gli  altri,  amava 
di  fare  una  incisione  circolare  ,  portando  via 
di  sbalzo  la  circoscritta  porzione  d’  integu¬ 
menti  ,  sul  riflesso  che  i  lembi  lasciati  in 
sito  imbarazzano  l’ operazione,  e,  gonfiandosi 
successivamente,  possono  dar  incomodo  nelle 
medicazioni.  Volendo  adottare  questo  taglio 
circolare  di  Pott,  è  da  avvertire  di  non 
comprendervi  un’  area  troppo  grande  ,  giac¬ 
ché  i  superstiti  tegumenti  intorno  all’  aper¬ 
tura  che  si  è  fatta  sogliono  ritirarsi  in 
giro  e  renderla  notabilmente  più  larga  di 
quello  che  era  al  momento  che  fu  descritta 
col  taglio.  D’  altra  parte  poi  quella  circolare 
perdita  di  tegumenti  ha  1’  inconveniente  di 
ritardare  la  guarigione  della  piaga  e  di  ren¬ 
dere  men  forte  la  cicatrice  sul  foro  del 
trapano,  onde,  almeno  ne’  casi  dove  si  passa 
alla  scopertura  del  cranio  senz’  avere  per 
anco  la  certezza  di  dover  trapanare  ,  non 
sarà  bene  il  portar  via  tutti  que’  tegumenti 
alla  maniera  di  Pott,  ma  solo  dividerli  sempli¬ 
cemente,  per  non  trovarsi  poi  nel  caso  di 
averli  inutilmente  sagrificati,  se  mai  non  si 
trovasse  una  sufficiente  indicazione  di  tra¬ 
panare.  Anzi,  anche  nei  casi  che  quindi  si 
abbia  da  passare  alla  operazione  del  trapano, 
se  mai  non  si  trovasse  alcun  vizio  sotto  il 
luogo  trapanato ,  non  sarà  discaro  1’  aver 
serbati  i  tegumenti ,  da  poter  ricoprire  il 
foro  del  trapano  inutilmente  aperto.  Sicché, 
tutto  insieme  considerato,  é  forse  ancora 
meglio  attenerci  a’  metodi  antichi  della  inci¬ 
sione  ,  in  vece  che  a  quello  di  Pott^  a  cui 
B.  Bell  ed  altri  non  sono  in  fatto  favorevoli. 

484-  Questa  incisione  preliminare,  essendo 
solita  di  tramandare  sul  momento  del  san¬ 
gue  che  imbarazzar  potrebbe  il  seguito 
della  operazione  ,  converrà ,  quando  non 
siavi  molta  urgenza ,  aspettare  c|ualche  ora 
finché  il  sangue  si  sia  fermato  ;  tanto  più 
che  è  stato  detto  esservi  talvolta  de’  casi, 
che  quella  locale  uscita  di  sangue  recò 


tanto  sollievo  da  render  inutile  la  trapana¬ 
zione.  In  caso  di  maggiore  premura,  Flajani 
fermava  il  sangue  in  pochi  minuti  collo 
spirito  di  vino. 

485.  Scoperto  1’  osso  e  fermato  il  sangue, 
si  applica  una  corona  del  trapano  cosi  detto 
ad  albero^  generalmente  preferibile  all’altro 
a  succhiello ,  ossia  trefine  di  Alhucasi,  stata 
un  tempo  lodata  da  Sharp.  La  corona  si 
adopera  a  principio  munita  nel  mezzo  di  ua 
punteruolo,  detto  piramide.,  il  quale,  spor¬ 
gendo  poco  più  oltre  i  denti  della  corona, 
comincia  a  fare  un  forellino  nella  spessezza 
del  cranio  ,  e  serve  a  trattenere  i  giri  della 
corona  nel  medesimo  cerchio ,  finché  essa 
abbia  fatta  una  sufficiente  impressione  circo¬ 
colare  da  non  aver  più  bisogno  del  ritegno 
di  quella  punta,  che  allora  si  leva,  perchè 
altrimenti  verrebbe  a  traforare  il  cranio  e 
ferire  la  dura  madre,  prima  che  la  corona 
ne  avesse  finita  la  segatura;  compiuta  quindi 
la  quale  ,  si  alza  e  stacca  il  pezzetto  d’osso 
o  per  mezzo  di  due  spatole  a  modo  di  ele¬ 
vatori  d’  ambi  i  lati ,  o  con  certe  tanaglie 
a  morso  curvilineo;  e  rimanendovi  qualche 
punta  o  lamina  acuta  prominente  agli  orli 
interni  del  foro ,  si  levano  queste  disugua¬ 
glianze  col  coltello  lenticolare. 

486.  Ne’ fanciulli,  non  potendosi  con  si¬ 
curezza  trapanare  il  cranio  troppo  tenue , 
Theden  ha  proposto  di  raschiarlo  col  vetro, 
finché  sia  molto  assottigliato,  quindi  tagliarlo 
colla  forbice.  La  stessa  raschiatura  egli  pro¬ 
pone,  in  vece  del  trapano,  nelle  separazioni 
delle  suture  anche  degli  adulti  ;  la  qual 
separazione  succede  alle  volte  immediata¬ 
mente  pel  colpo  ricevuto  ,  a  modo  di  frat¬ 
tura  ,  ovvero  si  fa  spontaneamente  e  succes¬ 
sivamente  nel  corso  di  una  grave  lesione  , 
ed  é  allora  comunemente  fatale.  Intorno 
all’  età  di  poter  trapanare ,  vedesi  presso 
Pott  eseguita  1’  operazione  del  trapano  in 
una  fanciulla  di  nove  anni,  ed  altra  in  un 
fanciullo  di  otto  anni  (i). 

487.  Gli  editori  delle  Opere  di  Bertrandi 
propongono  che  ne’  casi  dubbj  del  trapano 
si  potrebbe  cominciar  a  fare  un  più  piccolo 
foro  col  perforatore  ,  onde  vedere  se  ci  sia 
veramente  sotto  al  cranio  una  raccolta  umo¬ 
rale  da  evacuarsi ,  nel  qtial  caso  solamente 
si  verrebbe  a  passare  all’  operazione  com¬ 
pleta  del  trapano.  Anche  un  certo  Vindel- 
stadt ,  citato  da  Bernsteìn  ,  fece  de’  piccoli 
fori  col  trapano  perforativo ,  in  vece  della 


(i)  Oss.  Qt.  e  27. 
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corona ,  alle  estremità  eli  una  fessura  di 
cranio.  Ma  in  questo  procedere  si  verrebbero 
ad  abbandonare  come  non  esistenti  le  rac¬ 
colte  più  profonde  sotto  la  dura  madre,  che 
non  si  potrebbero  distinguere  attraverso  a 
quel  piccolo  foro. 

488.  Finita  la  trapanazione ,  si  adempie 
air  oggetto  per  cui  venne  fatta  ,  cioè  di  al¬ 
zare  le  depressioni ,  o  evacuare  gli  umori 
travasati,  indi  si  copre  la  superfìcie  delle 
parti  sotto  il  cranio  con  una  pezzolina  ro¬ 
tonda,  detta  sindone,  a  cui  si  attacca  un  filo, 
intinta  nell’  olio  semplice ,  o  in  quello  di 
trementina,  nel  miele  rosato  o  altro  rimedio, 
secondo  lo  stato  delle  parti  molli  scoperte  , 
e  seguendo  i  principi  esposti  in  parlando 
delle  ferite.  B.  Bell  anzi  vorrebbe  che  nulla 
affatto  si  applicasse  iramediataaiente  sulla 
dura  madre,  ricoprendo  solamente  al  difuori 
la  piaga  colla  faldella  spalmata  d’  unguento; 
e  veramente,  escluso  cosi  abbastanza  il  con¬ 
tatto  deir  aria,  meglio  sarà  per  la  dura 
madre  che  niuna  cosa  la  tocchi ,  coraechè 
blandissima  ed  innocente, 

489.  Ottenuto  1’  intento  propostosi  colla 
trapanazione,  se  le  cose  prendono  una  fa¬ 
vorevole  piega ,  si  vede  incamminarsi  una 
buona  e  discreta  suppurazione  alla  superfi¬ 
cie  delle  parti  scoperte  sotto  il  cranio,  indi, 
tanto  da  questa  ,  come  dagli  orli  della  ferita 
esteriore  e  da  quelli  dell’  osso  medesimo , 
sorgono  de’  bottoncini  carnei ,  i  quali  ar¬ 
rivano  tutt’  insieme  a  riempiere  il  foro,  fin¬ 
ché,  giunti  a  livello  della  cute  esterna,  si 
coprono  di  cicatrice.  In  mezzo  a  queste 
carni ,  e  specialmente  in  quelle  procedenti 
dagli  orli  del  foro  osseo ,  si  forma  talvolta 
una  qualche  nuova  ossificazione  che  stringe 
un  poco  la  mancanza  ossea,  senza  però  ot¬ 
turarla  del  tutto:  ma  prima  che  questo  suc¬ 
ceda  ,  i  primi  orli  del  detto  foro  sogliono 
anzi  cadere  in  necrosi  e  staccarsi  per  una 
sensibile  o  insensibile  esfogliazione ,  indi 
sorge  da’  supei’stiti  margini  quella  nuova 
vegetazione.  E  stato  notato  da  Fahre  (1) 
come  la  dura  madre  dopo  il  trapano  s’  in¬ 
grossa  ed  acquista  talvolta  una  consistenza 
ossea  o  cartilaginosa. 

490.  Siccome  però  resta  quasi  sempre  una 
certa  mancanza  ossea  ,  per  cui  le  parti  con¬ 
tenute  nel  cranio  non  sono  più  egualmen¬ 
te  riparate  di  prima  ,  è  accaduto  talvolta 
eh’  esse  uscissero  per  quel  foro  a  far  tumore 
ernioso  nel  sito  della  cicatrice,  ovvero  che 


uscissero  nude,  o  venissero  scoperte  per  la 
rottura  della  medesima;  onde  sarà  bene  il 
tenervi  un  qualche  riparo,  principalmente  in 
chi  abbia  tosse  violenta ,  o  debba  esercitarsi 
in  declamazioni  0  altri  sforzi  ,  tanto  più 
se  la  trapanazione  sia  stala  alle  parti  basse 
del  cranio.  E  riportata  da  Quesnay  l’  osser¬ 
vazione  di  Marechal  sopra  una  epilessia  per 
1’  uscita  delle  meningi  attraverso  al  foro  del 
trapano,  la  quale  venne  guarita  applicandovi 
un  sostegno  artificiale  per  impedire  quel- 
1’  ernia.  Tali  sostegni  si  faranno  con  lamine 
di  cuojo,  cartone,  metallo  involto  di  pel¬ 
le,  perchè  non  si  scaldino  ecc. 

491.  In  vista  di  questo  inconveniente  ,  si 
eviterà ,  quando  si  possa ,  la  trapanazione 
alle  parti  più  basse  del  cranio ,  siccome  pure 
si  schiveranno  i  luoghi  corrispondenti  a’grossi 
seni  per  lo  pericolo  di  offenderli;  il  mezzo 
delToccipile,  per  la  disuguale  e  molta  gros¬ 
sezza  ,  oltre  il  riguardo  pe’  seni  medesimi  ; 
i  luoghi  delle  suture,  per  le  più  forti  aderenze 
della  dura  madre  al  cranio  ,  onde  talvolta 
ne’ travasamenti  a  questi  luoghi  si  trovano 
essi  divisi  in  due  parti,  e  richiedono  due 
trapanazioni  laterali  ;  1’  angolo  anteriore  in¬ 
feriore  de’  parietali,  per  l’arteria  meningea  , 
e  la  parte  media  inferiore  del  coronale,  in 
grazia  de’  seni  frontali  ;  ritenendo  però  che 
in  caso  di  necessità  si  può  trapanare  da 
per  tutto. 

492.  Alcune  volte  finalmente  le  lesioni 
di  testa  lasciano  dopo  la  loro  guarigione 
diversi  incomodi ,  dipendenti  o  dalla  rima¬ 
nenza  di  un  corpo  estraneo,  o  da  un  pez¬ 
zetto  d’  osso  staccato ,  specialmente  dalla 
tavola  interna,  e  rimaso  nascosto  tra  il  cra¬ 
nio  e  la  dura  madre,  da  carie  occulta  o 
necrosi ,  da  fungosità  della  dura  madre ,  da 
dilatazione  varicosa  di  alcuni  vasi  indeboliti, 
da  travasamento  sieroso ,  da  qualche  grumo 
di  sangue,  o  anche  da  vizio  invisibile  ne’ 
soli  integumenti  esteriori  del  cranio  ; 

alla  debolezza  o  altro  difetto  lasciato  nel 
cerebro  o  in  alcuni  nervi  dalle  commozioni. 
(439).  Chopart  e  Desault  nolano  ancora 
il  caso  di  una  esostosi  del  cranio  formatasi 
consecutivamente  alla  di  lui  contusione. 

493.  Per  alcuni  di  questi  casi  è  stato 
commendato  il  fonticolo  sulTapolìsi  raastoide 
o  il  setone  alla  nuca  ,  che  può  giovare  spe¬ 
cialmente  per  le  infiltrazioni  o  pe’  travasa¬ 
menti  sierosi.  Le  paralisi  rimase  dopo  le 
commo2doni  del  cerebro  si  guariscono  talora 


(i)  Mèmoire  sur  Ics  playes  ayce  perle  de  substance. 
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cogli  emetici.  Un  giovane  ,  divenuto  pazzo 
dopo  una  caduta  da  cavallo  senza  visibile 
offesa  alla  lesta  ,  ricuperossi  con  un  salasso 
dalEarteria  temporale;  in  altri  casi  giovarono 
altri  salassi  locali.  Una  ferita  da  percossa 
sul  vertice,  guarita  già  da  un  anno,  inco¬ 
minciato  avea  subito  dopo  la  guarigione  a 
produrre  T  epilessia ,  e  questa  cedette  col 
riaprir  la  ferita  mediante  la  pietra  caustica. 
Un  uomo,  dopo  una  percossa  forte  alla  testa, 
stava  alternativamente  in  sopore  o  in  delirio. 
Gli  si  applicò  la  moxa  alla  sutura  sagittale,  e 
si  lasciò  tutta  abbruciare ,  benché  sotto  di 
essa  U  uomo  fosse  caduto  in  convulsioni  ; 
ma  le  abbruciature  forti  sulla  sutura  sagit¬ 
tale  possono  far  patire  U  osso  e  la  sottopo¬ 
sta  dura  madre  ,  e  riuscire  perciò  pericolose, 
siccome  è  stato  notato  dallo  stesso  Carcano 
soprallodato  ,  ed  in  appresso  da  altri.  Dopo 
tre  minuti  egli  si  riebbe  ,  e  d’  allora  in  poi 
stette  bene  (i).  Altre  volte  potrà  bastare  la 
sola  applicazione  dei  vescicatorj  sul  vertice 
od  altro  sito,  o  la  elettricità ,  ove  si  tratti 
probabilmente  di  sola  debolezza  nervea  ; 
raccomandando  ancora  alle  persone  recen¬ 
temente  guarite  da  una  grave  lesione  di 
testa  di  evitare  V  ebbrezza,  i  trasporti  d’ ira 
o  l’ esposizione  lunga  al  sole ,  capaci  di 
determinare  più  facilmente  de’  sintomi  mor¬ 
bosi  alla  testa  tuttavia  debole.  Pouteau  fa 
menzione  di  convulsioni ,  paralisi  e  dolori  , 
insorti  varj  mesi  ed  anni  dopo  una  contu¬ 
sione  superficiale  alla  testa ,  e  guariti  con 
una  o  più  incisioni  a’  tegumenti  del  cranio. 
Che  se  gl’  indicati  presidj  chirurgiiù  esterni 
non  fossero  bastanti  a  togliere  la  malattia 
consecutiva ,  e  questa  si  mostrasse  di  carat¬ 
tere  serio  e  pericoloso ,  sarà  naturale  il 
supporne  la  causa  sotto  il  cranio ,  e  tentarne 
il  rimedio  colla  trapanazione. 


(L’ operazione  del  trapano ,  al  pari  di 
molte  altre  grandi  operazioni  di  chirurgia, 
venne  troppo  succintamente  descritta  dal 
nostro  chiarissimo  autore;  e  siccome  le  pre¬ 
senti  Instituzioni  servir  debbono  principal¬ 
mente  di  guida  a  que’  chirurghi  che  muo¬ 
vono  i  primi  passi  nella  carriera,  ho  cre¬ 
duto  perciò  conveniente  di  dar  loro  una 
completa  descrizione  d’  ogni  operazione,  ove 
non  1’  abbia  fatto  1’  autore ,  non  omettendo 
neppure  le  minime  particolarità. 

Riconosciuta  la  necessità  dell’  operazione, 
e  determinato  il  luogo  su  cui  si  debb’eseguirla, 
è  duopo  apprestare  il  necessario  apparecchio, 
che  consiste: 

1. ®  In  un  buon  bistorì  di  lama  forte  e 
convessa. 

2. ^  JNella  corona  di  trapano  di  cui  si  vuol 
far  uso.  E  dessa  un  cilindro  d’  acciajo  ,  vóto 
di  dentro ,  di  una  larghezza  conveniente  al 
foro  che  s’  intende  di  fare,  di  circa  un  pollice 
d’  altezza ,  la  cui  estremità  inferiore,  che  è 
dentata,  presenta  la  forma  d’una  sega  circolare, 
mentre  dalla  superiore,  che  è  chiusa,  s’in¬ 
nalza  un’  asta  per  mezzo  della  quale  la  si 
fissa  all’  albero.  Nel  mezzo  dell’  estremità 
superiore  della  corona ,  al  di  dentro ,  si 
trova  un  foro  su  cui  s’  invita  la  piramide  ; 
asta  d’  acciajo  ,  quadrangolare  ,  acuta  ,  che, 
fissata  alla  corona ,  oltrepassa  poco  più  d’una 
linea  i  denti  della  corona  stessa  (2). 

3. ^*  Nella  chiave  della  piramide^  strumento 
che  serve  a  svitarla  ed  a  levarla  ,  quando 
occorre  ,  dalla  corona.  La  piramide  viene , 
per  mezzo  della  chiave  ,  montata  e  smontata 
in  senso  inverso  delle  viti  ordinarie  ,  perchè, 
senza  di  ciò ,  ella  si  sviterebbe  a  motivo  del 
movimento  di  rotazione  che  s’  imprime  da 
destra  a  sinistra  al  trapano  per  farlo  agire. 

4. °  In  un  perforatore',  forte  lama  d’  acciajo 


Bernstein.  Pracht.  Handbuch  fùr  Wundàrzte. 

(2)  Onde  mettere  in  salvo  la  dura  madre  dalle  lacerazioni  che  ne  sarebbero  potute  av¬ 
venire,  si  dava  per  lo  passato  alle  corone  del  trapano  la  forma  di  un  cono  troncato  ;  ma 
visto  eh’  esse  non  agivano  con  prontezza  e  facilità,  e  ciò  appunto  a  motivo  della  loro  co¬ 
nicità,  si  cangiò  la  forma  loro  in  cilindrica.  Si  le  une  come  le  altre  erano  scanalate  su  tutta 
la  loro  superficie  esterna;  ma  ora  però  si  è  creduto  bene  che  siano  perfettamente  lisce.  Giova 
che  la  corona,  nella  sua  parte  superiore,  sia  pertugiata  da  un  foro,  il  quale  permetta  d’in- 
trodurvi  uno  specillo  onde  far  uscire  il  pezzo  d’  osso  che  talvolta  s’insinua  nell’  apertura, 
inferiore  della  corona  stessa. 

Bicliat.^  col  fissare  immobilmente  la  piramide  all’estremità  inferiore  dell’  albero  ,  e  col 
render  mobile  e  scorrevole  la  corona  su  di  questa,  ha  apportato  un’utile  modificazione  al¬ 
lo  stromento.  Volendo  servirsene,  si  alza  la  corona  in  modo  che  la  piramide  oltrepassi  di 
molto  i  denti  di  essa,  e  se  ne  fa  uso  come  del  perforatore  semplice.  Dopo  di  ciò,  si  abbas¬ 
sa  la  corona  su  la  piramide  fino  all’  altezza  ordinaria,  da  far  sporgere  cioè  quest’ultima  poco 
più  di  una  linea.  Segato  1’  osso  per  una  metà  circa,  si  abbassa  più  ancora  la  corona ,  in 
modo  che  la  punta  del  perforatore  non  entri  con  lei  nel  cranio.  Non  vale  il  dire  che  la 
corona  debb’essere  immobilmente  fissata  con  una  vite. 
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(li  figura  triangolare ,  piatta ,  alla  cui  base 
s’ innalia  un’  asta  simile  a  quella  della  co¬ 
rona  ,  ed  i  cui  margini  sono  taglienti. 

5. °  Nell’  albero  del  trapano.  Egli  debb’es- 
sere  costrutto  in  modo  ,  che  la  paletta,  con 
cui  finisce  in  alto  ,  e  la  specie  di  palla,  che 
vi  è  nf-l  mezzo  ,  girar  debbano  sull’  asse  loro 
acciò  le  mani  del  chirurgo  non  soffrano  un 
incomodo  sfregamento. 

6. ®  In  un  coltello  lenticolare  ;  specie  di 
scalpello  a  lama  corta  e  grossa  ,  convesso  in 
una  delle  sue  facce,  piano  o  concavo  leggier¬ 
mente  nell’  altra  ,  che  finisce  in  un  bottone 
piatto  o  leggiermente  convesso  ,  a  mo’  di 
lente  ,  e  che  serve  a  togliere  le  asprezze  o 
punte  dai  margini  dell’  osso  lasciate  talvolta 
dalla  corona  del  trapano. 

In  un  meningofilace  \  asta  metallica, 
che  termina  in  un  bottone  piatto,  o  simile  ad 
una  lente,  e  che  serve  a  situar  la  sindone 
nell’apertura  del  cranio  ,  e  a  collocare  la  cir¬ 
conferenza  di  essa  sotto  i  margini  di  questa 
apertura ,  fra  essi  e  la  dura  meninge. 

8.°  In  una  tanaglietta  incisila  a  morso 
curvilineo. 

9-°  In  un  tlrafondo  \  vite  corta  e  forte , 
ad  una  estremità  della  quale  vi  è  un  anello 
che  le  serve  di  manico. 

10. ®  In  una  forte  spazzola  a  mo’  di  pen¬ 
nello  ,  per  nettare  i  denti  della  corona. 

11. ®  In  una  sindone',  pannolino  di  figura 
sferica ,  un  po’  più  grande  dell’  apertura 
fatta  dalla  corona  del  trapano ,  al  cui  centro 
è  assicurato  un  filo  onde  poterla  estrarre. 

12. ®  In  d  iversi  globetti  di  fìlaccica  della 
grandezza  del  pezzo  d’osso  che  si  vuol  portar 
via ,  e  atti  a  riempir  1’  apertura  che  si  vuol 
fare  al  cranio  ,  ed  a  contener  la  dura  ma¬ 
dre  ,  che  potrebb’  essere  fuori  spinta  dall’  a- 
zione  del  cervello  ed  introdursi  nell’apertura. 
In  alcune  molli  faldelle  asciutte  onde  riem¬ 
pire  e  coprir  la  ferita  degl’  integumenti  ;  in 
compresse  ed  una  fascia  a  due  capi  per  fare 
la  cosi  detta  cappellina  ,  od  in  un  berretto. 

13. ®  In  una  penna  tagliata  alla  foggia  di 
uno  stuzzicadenti. 

Negli  elevatori.  Di  questi  ve  n’ha  di 
più  sorta.  1  più  ordinar)  sono  leve  d’acciajo, 
curve  in  senso  inverso  alle  loro  due  estre¬ 
mità,  ove  presentano  nel  verso  della  loro 
concavità  delle  asprezze ,  che  impediscon 
loro  di  scorrere  sui  pezzi  ossei  sotto  cui  si 
applicano.  Questi  strumenti  agiscono  siccome 
leve  di  primo  genere  ,  prendendo  un  punto 
d’  appoggio,  sia  su  la  stessa  mano  che  li  tiene, 
sia  sui  margini  dell’  apertura  artifiziale  od  ac¬ 


cidentale  del  cranio.  Gianluigi  Petit  ha  fatto 
costruire  un  elevatore,  il  quale  è  composto: 
1.®  di  un  cavalletto  curvo  a  foggia  d’arco,  le 
cui  due  estremità ,  guernite  di  cuscinetti  , 
poggiano  su  le  parti  del  cranio  vicino  alla 
frattura,  e  la  cui  convessità  presenta  alla  sua 
parte  media  un  perno  attorniato  da  una  spira 
di  vite,  ed  articolato  con  lui  all’  uopo  di  una 
cerniera  :  2.®  di  una  lunga  leva  montata  sur 
un  manico ,  la  cui  estremità  è  curva  come 
quella  degli  ordinar)  elevatori ,  e  la  cui  asta, 
piatta  ,  è  pertugiata  da  una  serie  di  fori  in 
cui  si  può  introdurre  il  perno  del  caval¬ 
letto  che  le  serve  di  punto  d’  appoggio ,  in 
modo  da  far  cambiare  a  piacere  la  lunghezza 
rispettiva  delle  braccia  della  leva  di  primo 
genere  che  rappresenta.  Questo  stromento 
fu  modificato  da  Louis  ,  il  quale  ha  unito  il 
perno  al  cavalletto  col  mezzo  di  una  giuntura 
a  ginocchio,  in  modo  da  poter  dare  allo  stro¬ 
mento  tutte  le  necessarie  inclinazioni  per  la 
posizione  e  la  varia  direzione  dei  frammenti, 
presentandolo  sempre  a  piatto  sotto  di  essi  ; 
vantaggio  che  non  presenta  1’  elevatore  di 
Petit. 

Il  tutto  ben  disposto  ,  si  colloca  1’  infermo 
su  di  un  letto  solido  ,  con  la  testa  rasa,  ap¬ 
poggiata  sur  un  guanciale  e  tenuta  ferma  da 
da  un  ajutante,  situata  in  guisa  da  presentare 
in  alto  il  punto  su  cui  si  deve  operare.  Per 
dare  maggior  sodezza  al  guanciale,  gli  si  fa 
scorrer  sotto  una  tavola  o  qualche  altro  corpo 
solido.  Se  non  v’  ha  ferita  agl'  integumenti, 
è  d’  uopo  tagliarli  in  croce  od  a  T.  Deve 
1’  incisione  penetrar  fino  alle  ossa  e  dividere 
il  pericranio  quando  però  si  è  sentita  col 
tatto  una  gran  crepitazione  od  una  grande 
depressione  ,  è  mestieri  condur  lo  stromento 
con  precauzione  ,  ond’  evitare  che  la  punta 
passi  tra  i  frammenti  e  vada  a  ferire  il  cer¬ 
vello.  Se  v’  ha  ferita  agl’  integumenti  del 
cranio,  e  che  non  sia  essa  abbastanza  grande 
per  mettere  la  frattura  allo  scoperto,  e  che 
non  permetta  il  libero  movimento  degli  stru¬ 
menti  ,  sarà  d’  uopo  convertirla  in  una  delle 
forme  d’  incisione  di  cui  si  è  detto.  Incisi 
gl’  integumenti ,  si  staccali  essi  dal  cranio  e 
si  rialzano,  e  se  ne  raschia  il  periostio  con  la 
lama  del  coltello. 

Fermato  il  sangue,  e  determinato  il  sito  pre¬ 
ciso  su  cui  si  vuol  far  agire  la  corona  del  trapa¬ 
no,  la  si  adopera  armata  della  sua  piramide,  e, 
presala  per  l’asta,  la  si  presenta  perpendico¬ 
larmente  alla  superficie  del  cranio.  Se  v’ha 
frattura,  la  circonferenza  della  corona  deve 
abbracciare  un  po’  di  quella,  e  lo  stromento 
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debb*  essere  sempre  applicato  sur  una  delle 
parli  del  cranio  rimaste  solide.  Sicuri  che  la 
I  corona  è  ben  collocata ,  si  fa  girar  1’  asta  fra 
!  i  diti  ,  come  se  si  volesse  forar  le  ossa  con 
la  piramide  ,  onde  la  di  lei  punta  produca 
un  segno  indicante  il  punto  centrale  del  di¬ 
sco  osseo  che  si  vuol  portar  via.  Si  monta  al¬ 
lora  sull’  albero  il  perforatore  ;  lo  si  prende 
come  una  penna  da  scrivere  ,  e  se  ne  porta  la 
punta  sul  segno  tracciato  dalla  piramide,  e  si 
riconduce  lo  strumento  in  una  direzione  per¬ 
pendicolare  alla  superficie  su  cui  si  opera.  L’al¬ 
bero  del  trapano  debb’  essere  tenuto  in  modo 
che  la  paletta  in  cui  finisce  superiormente  deb- 
b’pssere  tenuta  ferma  col  pollice edindice della 
sinistra  mano,  i  quali  debbon  formare  intorno 
alla  sua  circonferenza  una  specie  di  cercine 
i  su  cui  si  appoggia  la  fronte.  Presa  allora  fra 
i  i  tre  primi  diti  della  destra  mano  la  palla 
mobile  situata  alla  parte  media  dell’  albero, 
s’ imprime  a  tutto  lo  strumento  un  movi¬ 
mento  circolare  orizzontale  ,  e  da  dritta  a 
sinistra  ,  intorno  al  suo  asse.  Quando  si  crede 
che  il  foro  scavato  dal  perforatore  sia  tanto 
profondo  da  ricevere  tutta  la  parte  della  lun¬ 
ghezza  della  piramide  che  eccede  il  margine 
della  corona  ,  lo  si  ritira.  Si  monta  allora 
sull’  albero  la  corona  armata  della  sua  pira¬ 
mide  ;  si  prende  lo  stromento  come  una  pen¬ 
na  da  scrivere,  lo  s’inclina  leggiermente  per 
condurre  più  sicuramente  la  punta  della  pi¬ 
ramide  nel  foro  fatto  dal  perforatore,  e  quan¬ 
do  vi  è  collocata  ,  la  si  raddrizza  e  la  si  fa 
muovere  nella  guisa  stessa  come  si  disse  del 
perforatore  (1).  Impegnata  la  piramide  nel 
foro  statole  preparato,  essa  si  oppone  effica¬ 
cemente  onde  la  corona  non  iscorra  su  la 
superficie  del  cranio  e  non  esca  di  via,  e  si 
può  a  principio  girar  lo  stromento  con  #ele- 
rità.  Si  deve  aver  d’  occhio  che  lo  stromento 
sia  sempre  tenuto  in  una  direzione  perfetta¬ 
mente  perpendicolare  alla  grossezza  delle  ossa 
che  divide  ,  e  che  il  solco  tracciato  dal  tra¬ 
pano  conservi  ovunque  un’eguale  profondità, 
nel  principio  dell’  operazione,  ond’evitare  che 
la  corona ,  presentandosi  obbliquamente  al 
solco  che  ha  cominciato  ,  non  s’ incastri  c 
non  si  trovi  arrestata  od  impedita  nel  suo 
movimento,  verso  il  fine  dell’ operazione,  e 
che  la  tavola  interna  delle  ossa  del  cranio 
non  si  trovi  divisa  in  un  punto  piuttosto  che 
in  un  altro. 

Onde  rettificar  l’errore  in  cui  si  potrebbe 

(ì)  Taluni  amano  far  senza  del  perforatore 
mala  della  sua  piramide. 


involontariamente  cadere  relativamente  alla 
vera  direzione  dello  stromento  ,  in  ragione 
dell’  angolo  sotto  cui  lo  si  guarda  ,  quando 
la  fronte  è  appoggiata  sulla  paletta  ,  si  con¬ 
siglia  di  collocarvi  alternativamente  questa 
parte  ed  il  mento  ,  e  fissarla  altresi  di  tem¬ 
po  in  tempo  soltanto  con  la  inano  sinistra. 
Si  deve  inoltre  ,  onde  riconoscere  se  la  se¬ 
zione  delle  ossa  si  fa  regolarmente ,  ed  an¬ 
che  per  nettare  il  solco  e  scandagliarne  la 
profondità,  servirsi  della  punta  della  penna  e 
nettare  i  denti  della  corona  con  la  spazzola, 
acciò  la  segatura  non  si  opponga  ai  progressi 
dell’  operazione  ;  perciò  fare,  si  deve  di  tempo 
in  tempo  ritirar  lo  stromento ,  dopo  però 
avergli  fatto  eseguire  da  sinistra  a  dritta  un 
movimento  retrogrado  ,  il  quale  disimpegna 
i  denti  della  corona  dalla  sostanza  ossea  in 
cui  potrebbero  essere  incastrati.  Quando  il 
solco  è  abbastanza  profondo  da  far  credere 
che  la  corona  possa  mantenervisi  senza  ri¬ 
schio  d’  uscir  di  via  ,  si  ritira  la  piramide 
all’  uopo  della  chiave ,  e  si  ripone  lo  stro¬ 
mento  ,  tenendolo  sempre  come  una  penna 
da  scrivere,  e  si  continua  l’operazione.  A 
misura  che  1’  operazione  avanza  ,  si  deve  con¬ 
durre  il  trapano  con  maggior  lentezza,  e  pro¬ 
vare  con  la  punta  dell’  elevatore  se  il  pezzo 
si  smuove ,  e  ritirar  la  corona  più  di  spesso 
e  sempre  con  la  precauzione  indicata.  Final¬ 
mente  ,  quando  il  pezzo  é  quasi  totalmente 
staccato,  lo  si  alza  con  un  elevatole  ,  che  si 
fa  agire  come  una  leva  di  primo  genere,  op¬ 
pure  vi  si  applica  il  tirafondo,  braccato  il 
pezzo  di  osso  ,  si  tolgono  le  punte  e  le  ine- 
gualianze  dei  margini  col  coltello  lenticolare. 

Ffinita  l’operazione,  ed  adempito  a  tutte  le 
necessarie  indicazioni ,  si  applica,  nel  modo 
che  si  è  detto  più  sopra,  la  sindonej  si  riem¬ 
pie  mollemente  il  foro  di  filaccica  ;  se  ne 
applican  altre  sotto  e  sopra  i  lembi,  indi  si 
cuopre  il  capo  con  compresse  c  fascia,  oppur 
col  berretto  ,  coll’  avvertenza  di  situare  la 
testa  in  modo  che  gli  umori  possano  aver 
libera  1’  uscita  ) 

CALO  V. 
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49^.  Queste,  in  generale,  debbono  unirsi 
colla  maggior  possilaile  esattezza,  per  evitare 
o  almeno  scemare  la  troppo  visibile  defor- 
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mità;  per  cui  sì  è  altrove  veduto  come  De^ 
sault  e  Larrey  avevano  utilmente  adottata 
la  pratica  di  mettere  in  islato  da  poter  essere 
riunite  le  stesse  ferite  d’  arme  da  fuoco,  me¬ 
diante  la  recisione  de’ bordi  contusi  (212). 
E  per  mantenere  il  costante  combaciamento, 
basterà  servirsi  il  più  delle  volte  de’  cerotti 
e  delle  fascie  unitive ,  giacché  le  cuciture 
cruente  lasciano  anch’esse  un  qualche  segno. 
Ma  dove  trovisi  divisa  tutta  la  grossezza  di 
certe  parti  più  mobili  e  tenui,  sarà  necessa¬ 
ria  il  più  delle  volte  la  cucitura,  siccome  ac¬ 
cade  alle  ferite  delle  labbra  ,  delle  guance , 
delle  palpebre  ,  degli  orecchi  o  del  naso  ; 
non  essendo  1’  unione  co’soli  cerotti  e  colle 
fascie  abbastanza  sicura,  e  concorrendo  al¬ 
tresì  la  crescente  barba  ,  la  saliva  o  le  la¬ 
grime  ad  impedire  la  stabile  adesione  degli 
empiastri. 

4(^5.  Sopravvengono  talvolta  anche  a  que¬ 
ste  ferite  de’  sintomi  capitali,  in  grazia  della 
commozione  fattasi  al  cervello  ,  o  per  con¬ 
senso  dell’infìammato  periostio  colle  meningi, 
e  non  di  rado  anche  la  rislpola,  essendo  al¬ 
tronde  la  faccia  uno  de’  luoghi  ch’essa  vedesi 
più  di  frequente  occupare  anche  [per  altre 
cagioni,  come  sarebbe  per  gastricismo,  stenia, 
acrimonia  ecc. 

496.  Oltre  a  ciò  ,  si  meritano  particolari 
attenzioni  le  ferite  di  certi  luoghi  speciali 
della  faccia  ,  quali  sono  le  sedi  del  nervo 
sopraorbitale  ed  infraorbitale,  dei  «seni  fron¬ 
tali  e  mascellari ,  della  parotide  e  suo  con¬ 
dotto  ,  Cj  le  lesioni  degli  occhi,  del  naso, 
degli  orecchi  e  della  bocca. 

497.  he  Jerite  e  contusioni  del  nervo  fron- 
tale,  oltre  i  sintomi  generali  delle  ferite  de’ 
nervi,  è  stato  osservato  fino  dai  tempi  ippo¬ 
cratici  che  alle  volte  producono  la  cecità. 
Del  qual  fenomeno  si  crede  che  la  ragione 
sia  la  comunicazione  di  questo  nervo  col 
nasale,  parimente  del  quinto  pajo  ,  concor¬ 
rente  alla  formazione  del  ganglio  lenticolare, 
che  fornisce  di  nervi  la  parte  interna  dell’oc¬ 
chio.  Tal  cecità  si  è  poi  osservata  soprav¬ 
venire  per  lo  più  quando  si  chiude  la  feri¬ 
ta  (i),  onde  forse  viene  stirato  o  strangolato 
quel  nervo.  Vidi  una  donzella,  circa  un  mese 
dopo  esser  guarita  d’uria  ferita  alla  fronte 
sul  corso  del  nervo  frontale  a  sinistra,  esser 
caduta  nella  midriasi,  cioè  nella  dilatazione 
permanente  della  pupilla,  con  qualche  con¬ 
fusione  nella  vista  ,  da  cui  non  ha  potuto 
per  anco  guarire. 


498.  In  tali  casi  saranno  indicate  le  un¬ 
zioni  prima  ammollienti ,  poscia  stimolanti, 
le  quali  se  non  recassero  giovamento,  si 
potrebbe  tentare  il  taglio  totale  del  nervo, 
mediante  una  incisione  traversale  al  disopra 
del  margine  superiore  dell’orbita,  penetrante 
fino  alla  superficie  del  cranio.  E  questo  ta¬ 
glio  sarà  tanto  più  necessario,  se  le  ferite 
di  cui  parliamo  arrivassero  a  produrre  sin¬ 
tomi  irritativi  pericolosi ,  siccome  pare  aver 
osservato  il  Gen^a  ,  il  quale  asserisce  che 
le  offese  di  quel  nervo  possono  divenire 
mortali  (2). 

499-  Alle  volte  la  cecità,  venendo  dalla 
sola  contusione  del  nervo  ,  fa  supporre 
eh’  esser  vi  possa  nel  medesimo  un  semplice 
torpore  ,  onde,  in  un  caso  veduto  dal 
salva,  le  fregagioni  fatte  sul  corso  di'  questo 
nervo  han  ridonata  la  vista  (3).  È  avvenuto 
in  Milano  il  caso  di  una  non  forte  contu¬ 
sione  sul  nervo  frontale,  in  seguito  alla 
quale  1’  uomo  restò  soggetto  ad  un  ricorrente 
dolore  spasmodico  ,  simile  allo  spasmo  della 
faccia  descritto  da  Fothergill ,  il  quale  non 
si  potè  togliere  nemmeno  col  taglio  trasver¬ 
sale  del  nervo.  Vidi  in  altro  caso  di  contu¬ 
sione  al  medesimo  luogo  succedere  la  paralisi 
della  palpebra  superiore  ,  la  quale  rimase 
incurabile ,  malgrado  le  fregagioni  del  Fai- 
salva  e  1’  applicazione  di  diversi  stimolanti; 
ma  r  uomo,  alzandosi  colle  dita  la  palpebra, 
ci  vedeva  benissimo. 

5oo.  Per  altro,  i  casi  di  cecità,  o  anche 
di  più  limitati  sintomi  paralitici  a  qualche 
parte  speciale  dell’  occhio,  portati  dall’ offesa 
del  nervo  frontale ,  sono  così  rari  in  propor¬ 
zione  della  frequenza  delle  lesioni  al  soprac¬ 
ciglio  ,  che  necessariamente  convien  dire 
non  tutte  le  offese  del  nervo  frontale  esser 
capaci  di  quegli  effetti  singolari  che  si  sono 
accennali ,  e  richiedersi  forse  una  rara  e 
non  ben  conosciuta  combinazione  perchè 
abbiano  luogo:  ed  è  altresì  da  riflettere, 
come  fra  i  casi  che  si  citano  di  questo  ge¬ 
nere  ,  quello  riferito  p.  e.  da  Camerario 
sembra  in  vece  presentare  gli  effetti  di  una 
offesa  propagata  al  cervello  attraverso  al- 
1’  orbita ,  piuttosto  che  una  conseguenza 
della  pura  lesione  del  nervo ,  giacché  la 
cecità  trovavasi  accompagnata  dalla  emiple¬ 
gia  dello  stesso  lato.  Anche  Chopart  e  De- 
sault  mettono  in  dubbio  la  pretesa  influen¬ 
za  della  lesione  de’  nervi  frontali  nel  pro¬ 
durre  la  cecità  ,  la  quale  può  esser  l’effetto 


(1)  Hippocr.  Coac.  l’iaenot.  (>)  Anat.  chir.  lib.  2.  cap.  18.  (3)  Dissert.  anat.  2. 
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di  commozione  o  di  travasamenti  interni  : 
aggiungendo  i  casi  di  taglio  totale  a  quel 
nervo  ,  espressamente  fatto  per  curare  T  e- 
micrania ,  senza  che  ne  avvenisse  la  cecità. 
Altronde  altre  ferite  ne’  contorni  dell’occhio 
fanno  alle  volte  la  medesima  cecità  conse¬ 
cutiva  senza  lesione  di  quel  nervo  in  par¬ 
ticolare.  Una  persona  riportò  dall’  urto  de’ 
cristalli  della  carrozza  una  piccola  ferita 
vicinissima  all’  angolo  esterno  dell’  occhio, 
L’  urto  però  dovette  aver  alquanto  bat¬ 
tuto  anche  il  globo  dell’  occhio ,  sul  la¬ 
to  esterno  del  quale  vedovasi  un  pic¬ 
colo  segno  d’  ecchimosi.  Quella  ferita  guari 
presto ,  ma  1’  occhio  andò  poco  a  poco 
perdendo  la  vista  ,  senza  che  vi  si  scorgesse 
alcuna  visibile  alterazione^  nemmeno  nella 
pupilla. 

501.  Oltre  la  lesione  del  nervo^  B.  Bell 
parla  in  particolare  della  emorragia  dell’ar¬ 
teria  sopraorbitale ,  che  è  più  difficile  ad 
arrestarsi  in  grazia  die  scorre  in  quel  solco 
o  canaletto  osseo  del  nervo.  Tuttavia  in  un 
caso  gli  riuscì  alzarla  coll’uncino  e  legarla. 
Che  se  questo  non  riuscisse,  egli  propone 
di  levar  via  quella  porzione  di  lamina  ossea 
che  a  guisa  di  ponte  asconde  l’ arteria,  onde 
renderla  più  accessibile.  Prima  però  di  far 
questo,  sarà  forse  meglio  il  tentarne  il  taglio 
totale  in  traverso,  o  1’  abbrucialura.  Ma  tale 
emorragia  non  debbe  esser  facile  ad  acca¬ 
dere  ,  non  avendola  io  per  anco  veduta. 

502.  Anche  le  fonte  del  nervo  sotto  orbi- 
tale,  nel  luogo  ove  sorte  dal  canale  orbitale 
inferiore  per  distribuirsi  alle  parti  vicine 
della  guancia  e  del  labbro  superiore ,  si 
videro  capaci  di  eccitare  gravissime  conse¬ 
guenze.  In  fatti,  oltre  i  casi  del  Petit,  citati 
da  Sabatier  nella  sua  Anatomia ,  uno  ne 
riferisce  anche  il  Bertrandi  di  convulsioni 
funeste  per  una  ferita  a  questo  luogo  ;  ed 
altro  simile  ne  cita  del  Benivieni ,  di  eguali 
conseguenze  in  seguito  alla  estirpazione  di 
un  tubercolo  alla  guancia  ne’  contorni  del 
medesimo  nervo,  che  ne  venne  probabil¬ 
mente  intaccato. 

503.  Nel  caso  pertanto  che  alle  offese  di 
tal  nervo  succedessero  de’  sintomi  gravi  e 
minacciosi,  non  v’  ha  dubbio  che  dopo 
avere  inutilmente  adoperati  i  mezzi  generali 
e  più  miti ,  sarà  espediente  di  ricorrere  al 
taglio  trasversale  profondo  fino  all’  osso,  ap¬ 
pena  al  disotto  del  foro  orbitale  inferiore, 
per  troncar  totalmente  que’  nervi ,  o  pure 

(i)  Chopart  e  Desault.  (2)  Lassus.  Med. 


tentarne  la  distruzione  per  mezzo  de’caustici. 

5o4*  he  ferite  con  apertura  de*  seni  frontali 
possono  esser  fatte  da  stromenti  taglienti  o 
contundenti,  atti  a  rompere  le  pareti  ossee 
di  questi  seni,  e  specialmenle  l’anteriore 
fatta  dalla  tavola  esterna  del  cranio ,  risul¬ 
tandone  un  forò  penetrante  più  o  meno  larga¬ 
mente  nella  loro  cavità. 

505.  Tali  ferite  si  riconoscono  per  la  loro 
sede  alla  parte  media  inferiore  della  fronte, 
immediatamente  sopra  la  radice  del  naso,  o 
verso  il  principio  delle  sopracciglia  ;  per  la 
penetrazione  dello  specillo;  per  1’  uscita  del- 
r  aria  insieme  al  sangue  ed  al  muco  dalla 
ferita,  specialmente  sotto  le  forti  espirazioni 
dello  sternuto  o  del  soffiare  il  naso  ;  per 
lo  passaggio  nel  naso  del  sangue,  o  delle 
injezioni  fatte  per  la  ferita.  La  membrana 
pituitaria  vedesi  alzarsi  ed  abbassarsi  ne’ 
movimenti  del  respiro  (1),  qualora  sia  ri- 
masa  del  tutto  o  in  gran  parte  intera ,  e  si 
è  pure  osservato  eccitarsi  dolor  vivo  a  tutta 
la  testa  e  sternuto ,  nell’  atto  che  queste 
ferite  si  scoprono  (a).  Il  muco  che  sorte 
dalla  ferita  è  stato  in  alcuni  casi  notati  da 
Marechal,  Muys ,  Nuck,  erroneamente  preso 
per  la  sostanza  del  cerebro  disfatto  ,  al  qual 
errore  può  avere  forse  contribuito  la  pro¬ 
fonda  cavità  della  ferita,  supposta  anche  per 
questo  penetrante  nel  cranio. 

506.  La  frattura  complicata  della  lamina 
posteriore ,  la  ccJinmozione  del  cerebro,  l’in- 
fiammazione  grave  della  membrana  pituitaria, 
propagabile  pur  anco  alle  meningi ,  la  sup¬ 
purazione  profusa ,  la  necrosi  o  carie  del- 
r  osso  ,  o  la  eccessiva  emorragia,  possono 
talvolta  indurre  pericolo;  ed  oltre  a  ciò, 
r  uscita  copiosa  del  muco  per  la  ferita  dee 
opporre  una  certa  difficoltà  alla  guarigione, 
o  anco  renderla  fistolosa,  principalmente  es¬ 
sendovi  perdita  di  sostanza  nell’  osso,  come 
sarebbe  per  lo  staccamento  di  qualche  pezzo. 
Sul  qual  proposito  ella  è  osservazione  di 
Fabre,  che  quando  i  seni  frontali,  come  an¬ 
che  i  mascellari,  sono  aperti  con  perdita  di 
sostanza ,  se  la  membrana  che  li  tappezza 
si  è  conservata,  essa  si  gonfia  ed  ossifica  qual¬ 
che  volta  a  segno  di  tornar  a  chiudere 
esattamente  1’  apertura  dell’  osso.  Del  resto, 
si  è  osservato  che  nella  massima  parte  de’ 
casi  queste  ferite  guariscono  assai  più  facil¬ 
mente  di  quello  che  si  sarebbe  creduto ,  e 
per  lo  più  senza  rimanenza  di  fistola.  Larrey 
vi  fece  persino  la  trapanazione ,  levando 
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prima  la  t  avola  esterna ,  indi  Pinterna,  con 
una  corona  più  piccola  ,  e  la  ferita  poscia 
6Ì  chiuse  senza  difficoltà  (i). 

607.  Nella  cura  di  queste  ferite,  si  comin- 
cerà  a  vedere  se  ci  sieno  de’  frammenti 
affatto  staccati  ,  per  estrarli  ;  osservando 
ancora  se  alcuno  di  essi  o  qualche  altro 
corpo  estraneo  fosse  entrato  nella  cavità, 
dove  potrebbe  lungamente  fermarsi  e  produr¬ 
re  l’esulcerazione  della  membrana  pituitaria 
ed  anche  la  carie  ;  non  essendo  facile  che 
questi  corpi  caschino  da  sè  medesimi  nella 
cavità  comune  delle  nari  per  la  piccolezza 
dell’apertura  di  comunicazione.  E  se  qualche 
frammento  più  notabile  trovisi  smosso ,  si 
rialzerà  o  si  abbasserà  al  livello  naturale , 
tentando  ,  se  sarà  possibile  ,  di  conservarlo. 
Sebbene  ,  tanto  in  queste  fratture  ,  come 
in  quelle  di  tutto  il  cranio  ,  egli  accade  fa¬ 
cilmente  che  il  pezzo  smosso  ,  oltre  ad  esser 
disgiunto  interamente  dalla  continuità  coll’al- 
tr’osso,  trovasi  così  offeso  nelle  sue  unioni  col 
periostio  e  colle  sottoposte  membrane  ,  che 
per  lo  più  colla  suppurazione  consecutiva  fi¬ 
nisce  a  diventare  totalmente  isolato  e  necro¬ 
tico  j  sicché  è  molte  volte  un  risparmio  di 
tempo  per  lo  meno  1’  averlo  distaccato  ed 
estratto  a  dirittura  nella  prima  medicazione. 
Quindi  si  passerà  all’unione  immediata  della 
ferita  delle  parti  molli,  qualora  ne  sia  suscet¬ 
tibile,  o  almeno  se  ne  procurerà  più  che  si 
possa  ravvicinamento  delle  labbra,  per  toglie¬ 
re  o  scemare  1’  esposizione  delle  ossa  e 
della  membrana  pituitaria  al  troppo  imme¬ 
diato  contatto  dell’  aria  esteriore. 

éo8.  E  se  mai  la  perdita  di  sostanza  ,  la 
larghezza  del  foro,  la  carie  successiva  delle 
ossa,  e  l’uscita  copiosa  del  muco  unito  alla 
marcia,  facessero  temere  una  fistola,  si  pro¬ 
curerà  lo  staccamento  della  carie ,  si  deter¬ 
gerà  l’ulcera  con  injezioni  ,  ovvero  si  osser¬ 
verà  per  mezzo  delle  injezioni  stesse  se  mai 
l’apertura  naturale^  de’seni  in  basso  si  fosse 
troppo  ristretta  ,  per  dilatarla  con  qualche 
candeletta  o  minugia,  o  anche  con  una  sonda 
o  un  punteruolo  metallico,  forando  parte  del¬ 
l’osso  ,  onde  il  muco,  avviandosi  per  la  sua 
strada  naturale  ,  tenda  meno  a  sortire  per 
1’  apertura  esteriore:  e  finalmente  si  porrà 
attenzione  se  la  presenza  di  qualche  scheg¬ 
gia  ossea,  od  altro  corpo  estraneo  appiattato 
nel  seno,  contribuisca  ad  aumentare  ed  alte¬ 
rare  la  secrezione  del  muco,  ed  impedisca 

(1)  Mém.  de  chir.  mil.  tom.  2,  pag.  i38. 
c  DeiauU. 


cosi  la  guarigione^  la  quale,  in  tal  caso,  di¬ 
penderà  unicamente  dall’  estrazione  o  uscita 
spontanea  di  esso  corpo.  Narra  il  Genga 
che  in  una  ferita  de’  seni  frontali  venne  la 
cicatrice  di  molto  ritardata  per  esserci  ca¬ 
dute  e  rimase  dentro  delle  filaccica  in  oc¬ 
casione  delle  medicazioni,  le  quali  poi  usci¬ 
rono  da  sè  stesse  pel  naso  (2). 

609.  Quanto  si  disse  intorno  alle  ferite 
de’  seni  frontali  ,  vale  anche  per  quelle  che 
intaccano  i  seni  o  antri  mascellari  ,  esposti 
anzi  più  frequentemente  ad  essere  fratturati 
ed  aperti ,  specialmente  da’  calci  di  cavallo 
ed  altrettali  colpi  violenti  alle  guance.  In 
questi  è  stato  detto  accadere  più  sovente  la 
fistola  per  1’  intromissione  di  schegge  ossee 
o  altri  corpi  estranei  (3) ,  forse  più  facili  a 
nascondersi  e  cader  dentro  la  loro  cavità  più 
vasta  e  profonda.  In  generale,  però,  anche 
queste  finiscono  a  guarir  totalmente ,  ad  ec¬ 
cezione  della  deformità  che  sogliono  lasciare.  * 

5  IO.  Le  ferite  intaccanti  le  ghiandole  sa¬ 
litali  non  possono  a  meno  d’offendere  i  pic¬ 
coli  condotti  appartenenti  a  singoli  follicoli 
che  le  compongono,  i  quali  danno  un  umor 
salivaie  che  sorte  più  o  men  lungamente 
per  la  ferita;  ma  in  fine  questi  condotti  si 
chiudono  senz’  arlifizj  particolari. 

5m.  Maggior  ostacolo  fanno  alla  guarigione 
le  ferite  del  condotto  comune  più  grande,  e 
specialmente  di  quello  della  parotide,  che  è 
anche  più  esposto  degli  altri. 

5 12.  In  questi  casi  si  dee  procurare  la  più 
sollecita  ed  esatta  unione  per  mezzo  delle 
collette  di  taffetà  o  d’  altro  cerotto  adesi¬ 
vo,  o  anche  colla  cucitura  intorcigliata,  se 
la  ferita  sia  un  po’  grande ,  senza  però  arri¬ 
vare  coll’  ago  al  condotto ,  e  nello  stesso 
tempo  converrà  aggiugnere  la  compressione, 
che  a j liti  ad  impedire  1’  uscita  della  saliva 
per  di  fuori,  e  la  quiete  somma  della  parte  , 
facendo  astencre  il  malato  dal  jiarlare  e  dal 
masticare ,  aftinchè  la  saliva  non  concorra 
in  troppa  copia  da  scolare  per  la  ferita  ed 
impedirne  1’  unione. 

513.  Alle  volte  per  imperizia  od  incuria 
si  perde  quel  primo  tempo  di  ferita  fresca 
e  più  propria  per  la  riunione,  ed  allora  re¬ 
sta  aperto  il  foro  a  modo  di  fistola ,  con 
uscita  di  molta  saliva,  principalmente  nel- 
1’  atto  di  masticare.  Di  più,  col  tempo,  oltre 

!  ad  aver  perduta  la  ferita  quasi  ogni  tendenza 
i  spontanea  alla  riunione,  succede  altresì  che 

(2)  Anat.  chir.  lib.  i.  cap.  io.  (3)  Chopart 
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il  condotto  sallvale,  continuato  oltre  la  ferita 
tino  alla  sua  apertura  in  bocca,  ricevendo 
minor  saliva  del  solito,  in  grazia  di  quella 
che  sorte  per  la  morbosa  apertura  ,  a  poco 
a  poco  si  ristringe  di  troppo  ,  e  può  anche 
chiudersi  affatto,  inducendo  un  secondo  osta- 
I  1  colo  alla  guarigione  della  fìstola  salivale. 
5i4-  Ora,  per  la  cura  di  questi  casi  in¬ 
vecchiati,  conviene  in  primo  luogo  ristabilire 
la  libertà  del  condotto  naturale  ,  passandovi 
dentro  un  setone  dalla  fìstola  alla  bocca,  o 
meglio  una  minugia  sottile  ,  la  quale  si  può 
anche  introdurre  dalla  parte  della  bocca  e 
farla  scorrere  per  lo  condotto  fin  oltre  la 
fìstola,  che  cosi,  non  passando  fuori  di  que¬ 
sta ,  hr^cerà  maggior  libertà  a  procurarne  la 
riunione.  Altronde  la  minugia,  se  non  è 
troppo  grossa,  lascia  tuttavia  passare  attorno 
di  sè  la  saliva  per  lo  canale  dalla  ghiandola 
alla  bocca  (1).  Qualche  volta  poi,  non  poten¬ 
dosi  più  ritrovare  o  disotturare  il  condotto 
naturale ,  è  proposto  di  farne  uno  artificiale, 
forando  la  guancia  obliquamente  col  punte¬ 
ruolo  di  un  piccol  trequarti ,  e  tenendovi 
den’tro  lungamente  il  setone ,  o  un  filo  di 
piombo  ,  o  la  minugia  ,  finché  sia  interior¬ 
mente  cicatrizzata  la  strada  artificiale.  JNon 
consta  però  abbastanza  la  durevolezza  della 
medesima. 

(Volendo  ristabilire  la  libertà  del  condotto 
naturale  ,  sia  che  il  di  lui  diametro  interno 
permetta  cT  introdurvi  facilmente  uno  spe¬ 
cillo  ,  oppure  che  questa  introduzione  pre¬ 
senti  delle  difficoltà ,  converrà,  nel  primo 
caso,  rovesciare  un  po’  la  guancia  all’  infuo¬ 
ri  ,  e  portar  nel  condotto  stenoniano  uno 
specillo  Anello  ,  che  si  cerca  di  far  uscire 
dall’  apertura  fistolosa.  Affacciato  eh’  ei  siasi 
al  di  fuori ,  lo  si  prende  e  lo  si  tira  in  un 
col  filo  che  vi  si  è  da  prima  attaccato,  e  si 
annodano  i  due  capi  di  questo  filo  sulla 
guancia.  All’indomani,  si  attacca  all’estre¬ 
mità  del  filo  che  corrisponde  al  foro  fisto¬ 
loso  un  piccolo  setone  composto  soltanto  di 
due  fili  di  seta  ,  e  lo  si  trae  nel  condotto 
tirando  1’  altra  estremità  del  filo.  Si  rin¬ 
nova  ciascun  gioruo  il  setone,  e  se  ne  au¬ 
menta  la  grossezza  onde  dilatare  gradata- 
mente  il  ristretto  canale,  e  se  ne  continua 
r  uso  finché  siasi  ottenuto  l’  effetto  deside¬ 
rato.  bi  potrebbe  anche  ,  come  consiglia 
Louis,  conservare  il  setone  fino  al  momento 
in  cui  la  cicatrice  é  giunta  fin  presso  a  lui^ 
allora,  dopo  averlo  reciso  a  livello  della 


guancia,  si  tirerebbe  per  alcune  linee  soltanto 
il  capo  che  trovasi  in  bocca,  e  conservando 
il  setone  nel  condotto ,  si  assicurerebbe  la 
filtrazione  della  saliva  nel  tempo  che  l’ulcera 
esterna  finirebbe  di  consolidarsi.  ' 

Se  T  introduzione  dello  specillo  dall’  ori¬ 
fìzio  naturale  del  condutto  stenoniano  fosse 
molto  diffìcile,  bisognerebbe  tentare  di  farlo 
passare  dall’  apertura  fistolosa,  che  potrebbe 
essere  ingrandita,  se  fosse  necessario,  con 
una  leggiera  applicazione  di  caustico.  Il  go¬ 
mito  che  fa  il  condotto  salivare  nei  luoo^o 
in  cui  trapassa  il  muscolo  buccinatore  per 
aprirsi  nella  bocca,  arresta,  a  dir  vero,  la 
punta  ottusa  dello  specillo,  ma  si  giunge 
fàcilmente  a  fare  sparire  questo  gomito  col 
portare,  come  fece  Louis^  i  diti  indice  e  me¬ 
dio  nella  bocca  e  coll’  alzare  la  guancia  sui 
lati  dell’estremità  dello  specillo,  in  modo 
di  dare  alle  parti  una  direzione  più  favore¬ 
vole.  Quando  si  vuol  introdurre  un  setone 
un  po’  grosso  nel  condotto  salivare,  è  neces¬ 
saria  un’  altra  precauzione,  ed  è  che  essendo 
questo  condotto  naturalmente  in  uno  stato  di 
rilasciatezza  necessaria  ai  movimenti  ed  al- 
1’  estensibilità  delle  guance  ,  essa  permette 
che  le  pareti  del  condotto  si  ripieghino  su 
di  sé  stesso  quando  si  tira  un  po’  forte  col 
setone.  Louis ,  avendo  introdotto  una  parte 
del  setone  nel  condotto  ,  trovò  della  resi¬ 
stenza  ,  ne  conobbe  subito  la  cagione ,  e  vi 
rimediò  col  situare  due  diti  sulla  guancia , 
nella  direzione  del  condotto,  uno  al  di  so¬ 
pra,  l’altro  al  di  sotto,  onde  distenderlo 
col  tirar  sulla  guancia,  dalla  commessura 
delle  labbra  verso  1’  orecchia.  Boyer.) 

515.  Preparata  la  libertà  allo  scarico  della 
saliva  in  bocca,  rimane  a  procurare  l’unione 
dell’apertura  esterna,  toccandola  bene  e  re- 
plicatamente  per  difuori  colla  pietra ,  me¬ 
diante  la  quale  si  leva  il  vecchio  inerte  in¬ 
tegumento  degli  orli  fistolosi,  e  si  eccita  la 
superfìcie  viva  sottoposta  a  nuova  azione 
adesiva  o  granulativa.  Nello  stesso  tempo 
accade  sovente  che  1’  escara  della  pietra 
serva  di  utile  coperchio  ai  difuori  per  im¬ 
pedire  1’  uscita  della  saliva  da  questa  parte; 
onde  é  bene  che  resti  attaccata  più  a  lungo 
che  si  può,  assecondandone  nello  stesso  tem¬ 
po  la  riuscita  per  mezzo  della  compressio¬ 
ne  e  colla  quiete  della  parte  di  già  rac¬ 
comandata. 

516.  Fiborg,  Prof,  di  Veterinaria  a  Cope¬ 
naghen,  propose  e  sperimentò  un  altro  nuovo 


(i)  Latta.  A  pracht.  System  of  Siirgery. 
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«iciodo  per  la  cura  delle  fistole  saìivali ,  il 
quale  consiste  nel  far  rallaccialura  del  con¬ 
dotto  ,  onde  non  possa  più  uscirne  la  saliva 
procedente  dalla  ghiandola.  Alla  prima^  si 
gonfia  la  ghiandola  per  lo  ristagno  ed  accu- 
nuilainento  della  saliva;  ma  poi  essa  si  av¬ 
vizzisce  ,  cade  in  atrofia  ,  e  non  fa  più  se¬ 
crezione  (  I  ). 

517.  Narra  Louis  di  una  fistola  alla  parte 
posteriore  inferiore  dell’  orecchio  ^  in  conse¬ 
guenza  di  una  ferita  alla  guancia.  La  saliva 
procedeva  da  lontano  ,  cioè  dall’  appendice 
supcriore  della  parotide,  sulla  cpiale  facendo 
una  continuata  compressione  in  modo  da  di¬ 
struggere  l’  organizzazione  della  ghiandola  , 
la  fìstola  guarì.  Maisonneuve  guarì  un’  altra 
fìstola  mantenendo  compresso  il  canale  tra 
la  ghiandola  ed  il  foro  fistoloso  per  venti 
giorni,  facendo  intanto  evitare  la  mastica¬ 
zione.  Si  gonfiò  la  ghiandola ,  ma  poi  ce¬ 
dette.  Per  le  quali  cose  si  vede  che  gli  Ac¬ 
cademici  di  Parigi  ebbero  già  1’  idea  di  so¬ 
spendere  la  secrezione  e  di  far  chiudere  il 
condotto  ,  qualora  non  potessero  altrimenti 
ottenere  la  chiusura  della  fistola  (2).  La  com¬ 
pressione  poi ,  o  per  far  ostacolo  all'  uscita 
della  saliva  per  difuori ,  o  per  intercettarne 
del  tutto  il  corso,  si  può  eseguire  collo 
strumento  di  Pipelet  ^  delineato  nelle  citate 
Memorie  di  chirurgia,  o  con  un  cerchio  ela¬ 
stico.  E  tal  compressione  si  esercita  non  solo 
sul  condotto,  ma  anche  sopra  tutta  la  ghian¬ 
dola  ,  per  iscemarne  unitamente  la  secrezio¬ 
ne.  Desault  faceva  la  stessa  pressione  colle 
compresse  e  fasciature.  Io  provai  queste  cose 
non  senza  qualche  difficoltà.  Gli  stromenti 
compressori  fanno  male  pigiando  con  certa 
forza ,  e  le  fasce  si  rallentano  e  non  pos¬ 
sono  venir  sopportate  assai  strette. 

.5 18.  Alle  volte  riuscirono  le  injezioni  spi¬ 
ritose  irritanti.  GUI  ottenne  la  guarigione 
coll’  applicare  al^  fistola  il  trocisco  di  mi¬ 
nio  (3),  che,  dopo  la  caduta  dell’escara,  la¬ 
scia  tale  tendenza  all’  adesione  delle  parti , 
che  è  capace  di  superar  1’  ostacolo  proce¬ 
dente  dal  passaggio  della  saliva.  [Boyer 
dice  che  1’  uso  dei  caustici  può  giova¬ 
re  nei  casi  in  cui  1’  orifìzio  fistoloso  è  cal¬ 
loso  o  fungoso  ,  ed  in  cui  il  condotto  sa¬ 
livare  è  rimasto  libero  ,  c  che  non  sono 
soltanto  inutili ,  ma  possono  aggravare  il 
male,  se  si  continua  ad  usar  di  essi  quando 
il  condotto  è  ostruito,  e  che  1’  orifizio  fisto- 

(1)  Aruemann.  Magazzeno  di  chirurgia  voi. 
tom.  5.  (3)  Duncau,  Med.  comment.  voi.  1 


loso  non  presenta  nè  callosità ,  nè  fungosità 
che  si  oppongano  alla  riunione  de’  margini 
dell’  apertura.  Colla  semplice  applicazione 
della  pietra  infernale  Louis  ha  veduto  gua¬ 
rire  una  fìstola  del  condotto  stenoniano  che 
durava  da  diciannove  anni  ;  ed  altri  pratici 
ancora  confermano  1’  efficacia  dei  caustici. 
Non  di  tutti  però,  continua  Boyer ,  si  può 
far  uso  indifferentemente  ,  ma  bisogna  pre¬ 
ferir  quelli  che  formano  un’  escara  secca  e 
limitata.  Louis  opina  che  la  pietra  infernale, 
oppure  una  pasta  composta  col  muriato  di 
mercurio  corrosivo  ,  crosta  di  pane  polveriz¬ 
zata  ed  un  po’  d’  acqua  di  malvavisco  possa 
bastare.  Ei  vuole  che  si  usi  della  più  gran 
circospczione  nell’  uso  dei  caustici ,  la  cui 
azione  debb’  essere  limitata  all’  apertura  fi¬ 
stolosa.  L’  escara  solida  che  formano  c[uesti 
caustici  fa  corpo  colla  pelle  ,  ed  ha  bisogno 
di  essere  sostenuta  da  un  mezzo  meccanico, 
onde  dare  alla  natura  il  tempo  di  compire 
la  cicatrizzazione  delle  parli  sottoposte  prima 
della  caduta  dell’  escara. 

Egli  è  spesse  volte  necessario  di  rinnovare 
una  o  parecchie  volte  la  cauterizzazione  per 
render  compiuta  la]guarigione.  Cionondimeno, 
se  all’  istante  in  cui  1’  escara  si  stacca  la 
piaga  ha  diminuito  di  larghezza,  e  che  i  di 
lei  margini  siano  più  avvicinati  1’  uno  all’al¬ 
tro  ,  si  potrà  jarovare  per  alcuni  giorni  la 
compressione  sul  condotto  tra  la  gianduia  e 
la  fistola.  Potrebbe  allora  essere  bastante 
un  cortissimo  tempo  per  produrre  una  so¬ 
lida  cicatrice,  senza  che  fosse  necessario  di 
ricorrere  una  seconda  volta  al  caustico,  la  cui 
applicazione  può  non  essere  più  indicata  per¬ 
chè  le  condizioni  della  malattia  non  sono  più 
le  medesime).  Che  se,  chiusa  affatto  la  porzione 
del  condotto  oltre  la  fìstola,  si  volesse  aprire 
uno  scarico  artificiale  della  saliva  nella  bocca, 
deesi  fare  un  foro  obliquo  dall’  apertura  del 
condotto  (che  non  è  sempre  al  sito  del 
foro  esteriore  fistoloso),  esplorata,  occorrendo, 
con  una  previa  incisione  fino  alla  bocca  , 
diretto  d’  alto  in  basso,  e  un  po’  dall’  indie¬ 
tro  in  avanti,  sorpassando  il  massetere  senza 
forarlo  ,  ancorché  la  fistola  sia  all’  indietro  , 
essendosi  provato  che  in  un  caso,  ove  fu 
fatta  la  perforazione  attraverso  al  massetere, 
questa  dava  troppo  incomodo  ,  onde  si  do¬ 
vette  farne  un’  altra  più  obliqua  per  iscan- 
sarlo  ;  e  per  mantenere  poi  aperta  la  strada 
artificiale  ,  Liicliter  ha  proposta  e  delineata 

3.  fase.  I.  in  ted.  (2)  Mein,  Acad.  chir. 


una  cannula  di  piombo  conica  ,  perchè  non 
caschi  nella  bocca  ,  e  con  un  rialzo  presso 
1’  estremità  interna  ,  onde  non  possa  nem- 
i  meno  dare  indietro.  Oltre  a  ciò,  se  vi  sono 
;  vecchie  durezze  intorno  alla  fìstola  esterio¬ 
re  ,  conviene  tagliarle  via  ,  ed  unir  la  ferita 
colla  cucitura  cruenta ,  facendo  giacere  il 
!  malato  sul  lato  opposto.  E  qualor  si  coprisse 
di  carni  escrescenti  l’estremità  interna  della 
cannula ,  quelle  dovrannosi  portar  via  colla 
recisione,  il  Latta  fa  la  perforazione  con 
ago  crunato  ,  e  con  esso  tira  luogo  il  canale 
artificiale  una  minugia ,  che  lascia  avanzare 
con  una  sua  estremità  nella  bocca,  e  l’altra, 
uscita  per  la  fìstola,  fa  imboccare  ed  inoltrare 
nell’  altra  parte  di  condotto  fino  alla  ghian¬ 
dola,  che  cosi  serve  di  modula  allo  stabili- 
f  mento  di  continuità  del  canal  naturale  col- 
I  r  artificiale  ,  e  conducendo  insieme  la  saliva 
I  in  bocca  ,  lascia  chiuder  più  presto  1’  apcr- 
[  tura  esteriore.  La  stessa  minugia  è  vantag- 
*  giosa  a  mantenere  la  grandezza  e  comunica- 

I  zione  libera  dalla  parte  anteriore  e  poste¬ 

riore  del  condotto  anche  dopo  la  chiusura 
!  della  fìstola  esteriore  ,  facendola  passare  di 
I  tanto  in  tanto  dalla  parte  della  bocca. 

I  (Un  chirurgo  francese,  di  nome  De  Boi, 
fu  il  primo  che  concepì  1’  idea  di  formare 
un  condotto  artifìciale  ,  traforando  la  guan¬ 
cia,  per  guarire  le  fìstole  salivali  del  con¬ 
dotto  stenoniano.  Questo  metodo  conviene 
quando  gli  altri  mezzi  sono  stati  infruttuosi, 
quando  il  condotto  naturale  è  obliterato  o 
considerabilmente  ristretto,  e  quando  è  stato 
distrutto  da  una  scottatura,  dalla  cancrena  , 
o  da  una  ferita  con  perdita  di  sostanza.  È 
ò’ae/ardf,  continua  Boyer^  che  ci  ha  fatto  co¬ 
noscere  il  metodo  usato  da  De  Boi’,  la  guan¬ 
cia  fu  traforata  direttamente  dal  di  fuori  al- 
r  indentro  con  un  ferro  arroventato  lungo  e 
sottile.  De  Boi  ottenne  da  questa  operazione 
1’  esito  che  ne  aspettava  ;  non  lardò  la  scia- 
liva  a  stillar  nella  bocca  da  questo  nuovo 
condotto ,  e  cessò  di  cader  sulla  guancia. 
Un’  operazione  press’  a  poco  simile  è  stata 
fatta  da  Duplienix  collo  stesso  buon  esito. 
Invece  di  far  uso  del  cantero  attuale  carne 
De  Boi  ^  egli  si  servi  di  un  bistorì  per  tra¬ 
forar  la  guancia,  e  lo  diresse  d’alto  in  basso 
e  dall’  indietro  all’  avanti  5  situò  nella  metà 
interna  della  ferita  un  cannello  destinato  ad 
impedirne  la  riunione  all’indenlro  ed  a  por¬ 
tar  la  scialiva  nella  bocca,  fìno  a  tantoché 
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j  1’  esterna  ferita  fosse  cicatrizzata.  I  margini 
di  quest’  ultima  furono  messi  a  contatto  col 
mezzo  di  parecchi  punti  di  cucitura,  i  quali 
servirono  in  pari  tempo  a  tener  in  posto  il 
cannello  ,  che  fu  levato  al  sedicesimo  gior¬ 
no.  La  fìstola  non  ricomparve  più.  Alessan¬ 
dro  Monro  ,  per  formare  un  nuovo  condotto 
alla  scialiva  ,  usò  di  un  mezzo  diverso.  Alzò 
e  tese  la  guancia  con  due  diti  introdotti  in 
bocca;  coll’  altra  mano  prese  una  grossa  le¬ 
sina  da  calzolajo ,  ne  situò  la  punta  sul- 
1’  orifìzio  naturale  del  condotto  stenoniano  , 
e  traforò  la  guancia  obliquamente,  seguendo 
press’  a  poco  la  direzione  conosciuta  di  cjue- 
sto  condotto  ;  introdusse  nella  ferita  un  cor¬ 
doncino  di  seta,  e  ne  legò  mollemente  i  due 
capi  verso  la  commessura  delle  labbra.  Que¬ 
sto  setone  fu  cambiato  ad  ogni  medicazione: 
e  quando  la  nuova  strada  fu  bene  stabilita, 
ciò  che  si  riconobbe  alla  facilità  con  cui  si 
faceva  scorrere  il  setone,  questi  fu  tolto.  La 
ferita  esterna  guari  in  pochissimo  tempo. 
Chesselden  ^  Bell  ('^)  e  Siebold  hanno  consi¬ 
gliato  la  stessa  operazione  con  alcuni  leg¬ 
gieri  cangiamenti  nelle  forme  dello  stromento. 

Desault  si  è  servito  di  un  trequarti  da 
idrocele  per  guarire  una  fìstola  in  cui  il 
condotto  stenoniano  era  tanto  ristretto ,  che 
il  più  sottile  specillo  non  poteva  penetrare. 
Brasi  tentato  di  avvizzire  la  gianduia  paro- 
tide  col  mezzo  della  compressione,  ma  l’ap¬ 
parecchio  aveva  cagionato  si  vivi  dolori,  che 
si  era  stati  costretti  di  tralasciarlo.  Dopo 
aver  traforata  la  guancia  col  trequarti ,  De¬ 
sault  si  servi  del  cannello  di  questo  stru¬ 
mento  per  passare  un  filo  nell’interno  della 
bocca,  per  mezzo  del  c£uale  trasse  ncH’aper- 
tura  della  guancia  uno  stuello  di  fila,  che  fu 
tratto  dal  di  dentro  al  di  fuori  fin  vicino 
al  margine  esterno  della  ferita.  11  filo  fu  as¬ 
sicurato  sulla  guancia  per  mezzo  di  un  ce¬ 
rotto  adesivo  ,  e  si  coprì  la  piccola  apertura 
con  un  po’  di  fìlaccica  e  di  alcune  compresse 
inzuppate  d’  acqua  vegeto-minerale.  Ogni 
mattina  si  aveva  cura  di  cambiare  il  setone 
e  di  farlo  un  po’  più  grosso,  colla  precau¬ 
zione  di  non  condurlo  mai  fra  i  margini 
della  ferita  esterna,  la  quale  non  era  attra¬ 
versata  che  dal  filo  ,  ed  era  coperta  di  un 
cerotto  adesivo  onde  impedir  lo  scolo  della 
scialiva.  Al  quarantesimo  quarto  giorno  fu 
tolto  il  setone  ;  sì  lasciò  il  filo  fìno  al  cin¬ 
quantesimo  ,  epoca  in  cui  lo  si  tolse  egli 
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(*)  Prima  di  Carlo  Bell,  usava  già  il  Flajani  di  traforar  la  guancia  con  un  ago  fene¬ 
strato  conducente  un  doppio  filo  di  seta,  C. 
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pure ,  colla  precauzione  di  cauterizzare  la 
piccola  apertura  esterna  rimasta  pel  di  lui 
passaggio.  Ben  presto  si  è  dessa  cicatrizzata, 
e  tre  mesi  dopo  1’  operazione  il  malato  ab¬ 
bandonò  Parigi  benissimo  guarito. 

De  Guise  ha  partecipato  alla  Società  della 
Facoltà  di  medicina  di  Parisri  un  metodo 

o 

particolare  di  cui  ha  fatto  uso  con  felice 
riuscita  nella  cura  di  una  fistola  del  con¬ 
dotto  stenoniano.  Egli  consiste  nello  stabilire 
una  doppia  strada  artifiziale  alla  scialiva , 
perchè  cada  nella  bocca.  De  Guise  è  stato 
condotto  ad  immaginare  questa  operazione 
in  un  caso  in  cui  gli  altri  mezzi  di  guari¬ 
gione  erano  stati  infruttuosamente  adoperati 
una  grande  quantità  di  volte.  Trattavasi  di 
una  giovine  d’  anni  quindici,  affetta  fino  dal- 
1’  anno  quinto  di  sua  vita  da  una  fistola  sa¬ 
livare  del  condotto  di  Stenone  :  era  essa  la 
conseguenza  di  una  ferita  fatta  alla  guancia 
dal  corno  di  una  vacca.  Due  dotti  chirur¬ 
ghi,  l’un  dopo  l’altro,  avean  fallilo  nella 
cura  di  questa  fistola  ,  adoperando  successi¬ 
vamente  la  perforazione  della  guancia,  il  se- 
tone  ,  la  compressione  ed  i  caustici.  All’età 
d’  anni  quindici  P  inferma  fu  ‘condotta  a  Pa¬ 
rigi,  ove  col  parere  di  Pelletan  ,  De  Guise 
tentò  dei  mezzi  analoghi,  ma  talmente  mo¬ 
dificati,  che  parean  promettere  vin  migliore 
risultamento.  La  guancia  fu  ancora  una  volta 
perforata  col  trequarti,  ed  un’  altra  col  can¬ 
tero  attuale  j  si  usò  del  setone  >  si  tornò  ai 
caustici ,  e  si  potè  appena  ottenere  un’  ap- 
’parenza  di  successo,  il  quale  ben  tosto  spari. 
Ma  la  giovine  ,  che  bramava  ardentemente 
di  guarire,  sollecitava  essa  stessa  de’ nuovi 
tentativi,  per  dolorosi  eh’  esser  potessero.  De 
Guise  immaginò  allora  di  traforar  la  "uancia 
in  due  luoghi,  c  di  passare  in  questa  doppia 
apertura  un  filo  di  pionil)o  ri('urvo  ,  le  cui 
due  estremità  fossero  nella  bocca,  e  la  parte 
media  e  convessa  ,  situata  nel  condotto  na¬ 
turale  della  saliva  ,  corrispondesse  al  luogo 
stesso  dell’ apertura  fistolosa.  Egli  esegui  (pie- 
sta  prima  parto  dell’  operazione  all’  uopo  di 
un  piccolo  treipiarli  portalo  nell’  orifizio  fi¬ 
stoloso,  e  spinto  nella  bocca,  atti’aversando 
la  grossezza  della  guancia  dall’  avanti  all’  in¬ 
dietro,  poscia  dall’ indietro  all’ avanti.  La 
cannetta  servi  a  condur  nella  bocca  il  filo 
di  piombo,  le  cui  estremità  furono  ricurvatc 
su  di  sè  stesse  ond’  evitare  gli  spostamenti. 
Fu  necessario  di  riunire  in  seguito  i  margini 
dell’  apertura  esterna  ])er  mezzo  della  cuci¬ 
tura  attorcigliala,  in  capo  ad  alcuni  giorni  , 
la  cicatrizzazione  di  cpicsto  punto  fu  com¬ 


pita,  e  la  scialiva  cominciò  a  scorrere  dai 
due  canali  arlifiziali.  Il  piombo  fu  ritirato 
con  precauzione,  e  la  guarigione,  da  sì  im¬ 
perfetta  e  poco  durevole  che  fu  insino  allo¬ 
ra  ,  non  lasciò  nulla  a  desiderare.  Nel  suo 
rapporto  su  cpiesta  osservazione,  Percy  con¬ 
siglia  d’  introdurre  in  questo  metodo  opera¬ 
tivo  una  importante  modilicazione.  Dei  due 
condotti  arlifiziali  che  fa  il  De  Guise  ,  uno 
ha  la  dii’ezione  naturale  del  condotto  sali¬ 
vare  ,  e  1’  altro  è  diretto  in  un  vei'so  oppo¬ 
sto  al  corso  naturale  della  scialiva.  fiisulta 
da  questa  disposizione  che  il  primo  deb- 
b’  essere  utilissimo  alla  guarigione  ,  laddove 
1’  utilità  del  secondo  rimane  per  lo  meno 
problematica.  Questo  nondimeno  ha  un  van¬ 
taggio  che  non  può  essere  contestato,  quello 
cioè  d’  assoggettare  il  filo  di  piombo  senza 
che  rimanga  corpo  straniero  nell’orifizio  fi¬ 
stoloso,  la  cui  cicatrizzazione  è  di  tanta  im¬ 
portanza.  Percy  ha  immaginato  un  mezzo  di 
conservar  questo  vantaggio  senza  che  sia  ne¬ 
cessario  di  forar  la  guancia  dall’  avanti  al- 
l’ indietro  ;  ecco  com’  ci  propone  d’operare. 
«  Si  farebb’  entrar  da  principio  dall’apertui  a 
«  fistolosa  una  certa  lunghezza  di  filo  di 
M  piombo  nella  porzione  del  condotto  che 
«  posa  sul  muscolo  massetere,  mentre  l’altra 
»  estremità,  passando  sotto  l’orifizio  fistolo- 
«  so  ,  attraverserebbe  la  guancia  dall’  unica 
apertura  artificiale,  e  sarebbe  ripiegata  al 
»»  di  dentro  della  bocca,  ove  serrandola  con 
»  una  mediocre  compressione  tra  la  mem- 
»  brana  boccale  e  i  denti,  basterebbe  a  fis- 
«  salda  invariabilmente.  Questo  mezzo,  sog- 
«  giunge  Percy  ,  mi  è  più  volte  riuscito  ,  e 
M  non  ho  avuto  bisogno  di  ricorrere  ai  can- 
n  stici,  nè  alla  cucitura  attorcigliata.  Parec- 
«  chic  fogliuzze  d’  oro  applicate  sull’  orifi- 
»  zio  fistoloso  avevanlo  si  esattamente  chiii- 
>y  so,  che  la  scialiva  aveva  subito  dopo  ces- 
y*  salo  di  passarvi,  c  per  cui  non  bastarono 
«  che  alcuni  giorni  per  cicatrizzarlo  assai 
w  solidamente.  Fin  qui  il  Boyer. 

Beclard  riuscì  a  guarire  due  malati  con 
questo  metodo.  Ei  fece  in  fondo  alla  fistola 
due  punture  che  attraversavan  la  guancia, 
una  dall’ indietro  all’  avanti  e  l’altra  dal- 
1’  avanti  all’  indictio  ,  oppure  diretfamcnti?  ; 
in  codeste  aperture  furono  introdotte  e  spinte 
fin  india  bocca  le  estremità  di  un  filo  di 
piombo  ,  che  furono  in  seguito  contorte  su 
ili  sè  stesse,  c  tagliate  vicinissimo  alla  mmii- 
brana  boccale;  la  piaga  esterna  fu  cruentata 
c  riunita.  In  capo  ad  alcuni  giorni  le  parti 
comprese  nell’ansa  formala  dal  filo  di  piombo 
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si  troraron  recise,  e  questo  ,  cadendo  nella 
bocca,  lasciò  una  larga  apertura  ,  da  cui  la 
scialiva  fu  versata  in  questa  cavità. 

yltti  di  Bologna  modificò  un  cotal  poco  il 
metodo  di  Desault  e  n’  ebbe  felici  risulta- 
menti.  Col  mezzo  della  cannuccia  di  un  pic¬ 
colo  trequarti  introduce  attraverso  alla  guan¬ 
cia  una  tenta  di  piombo  ,  traforata  lateral¬ 
mente  da  molti  fori ,  sostenuta  all’  esterno 
da  un  filo  che  la  trattiene  nella  ferita ,  e 
divisa  per  1’  estensione  di  circa  una  linea 
alla  sua  estremità  interna  in  tre  branche  le 
cpaali  ,  rovesciate  nella  bocca,  impediscono 
che  venga  stirata  all’esterno  dal  filo.  Quando 
la  fìstola  è  sufficientemente  ristretta, 
toglie  il  filo  ,  la  tocca  colla  pietra  infernale, 
c  cerca  anzi  di  chiuderla  interamente.  La 
tenta  di  piombo  ,  abbandonata  nella  guan¬ 
cia  ,  lascia,  cadendo  nella  bocca  dopo  qual¬ 
che  tempo  ,  un  nuovo  canale  che  supplisce 
perfettamente  al  primo). 

619.  Ferite  degli  occhi.  La  sensibilità  di 
questi  organi  rende  le  loro  lesioni  assai  do¬ 
lorose  e  facili  a  produrre  sintomi  gravi  in- 
fìammatorj  o  convulsivi.  Oltre  di  che  la  di- 
licata  loro  organizzazione  rimane  facilmente 
alterata,  in  modo  da  restarvi  deformità,  di¬ 
fetto,  o  perdita  totale  della  vista. 

020.  Le  ferite  penetranti  nel  bulbo  del¬ 
l’occhio,  se  fanno  perdere  il  solo  umor 
acqueo,  sono  ancora  riparabili,  perchè  quel- 
V  umore  si  riproduce  prestissimo  ;  ma  se  il 
corpo  cristallino  o  il  vitreo  sortano  per  la 
ferita,  l’occhio  rimane  facilmente  schiac¬ 
ciato  e  cieco.  La  perdita  però  in  particolare 
del  solo  corpo  cristallino  ,  o  di  una  parte 
del  vitreo,  è  ancora  in  parte  riparabile  per 
mezzo  del  superstite  vitreo  ed  acqueo,  che, 
crescendo  in  quantità,  vanno  a  prendere  il 
luogo  del  mancante  ,  ne  suppliscono  pas¬ 
sabilmente  le  veci,  e  mantengono  nello  stesso 
tempo  ancor  pieno  e  disteso  il  bulbo. 

621.  Succede  pure  che  in  conseguenza  di 
queste  lesioni  la  lente  si  smuova  di  sito,  rom¬ 
pendosi  i  suoi  vasi  nutrienti,  onde  o  per  in¬ 
fiammazione  o  per  atrofia  finisce  a  perdere 
la  sua  naturai  trasparenza. 

022.  Uno  sconcerto  non  raro  ad  osservarsi 
dopo  le  contusioni  o  ferite  contuse  del  glo¬ 
bo  ,  si  è  che  1’  iride  si  stacca  da  una  por¬ 
zione  di  circonferenza,  lasciando  ivi  un’aper¬ 
tura  morbosa  e  permanente ,  ossia  pupilla 
marginale^  come  chiaraolla  il  nostro  Buzzi {p). 
La  pupilla  naturale  poi  viene  a  stringersi 


molto  ,  ed  è  tratta  verso  il  punto  opposto 
della  circonferenza  dell’ iride  distaccata  ;  ed 
a  questo  disordine  suole  accompagnarsi  l’opa¬ 
cità  della  lente  cristallina,  0  della  membrana 
che  la  involge.  Ho  pure  osservato  che  in 
tali  casi  diversi  malati  restano  ciechi ,  mal¬ 
grado  quella  loro  pupilla  marginale.  Anzi,  in 
uno  di  questi  venne  essa  dilatata  espressa- 
mente  a  maggiore  larghezza ,  senza  che  il 
malato  ne  riportasse  alcun  vantaggio  nella 
vista  ;  probabilmente  per  aver  patito  anche 
la  retina. 

523.  Nelle  ferite  della  cornea,  appena  che 
sieno  grandi  e  dirimpetto  alla  pupilla ,  si 
corre  rischio  di  patir  difetto  o  perdita  della 
vista ,  per  1’  opacità  della  cicatrice  che  si 
lasciano  dietro  :  o  1’  iride  sorte  per  1’  aper¬ 
tura  della  cornea,  o  si  spinge  almeno  lino 
agli  orli  della  ferita,  e  vi  contrae  aderenza, 
stirando,  per  conseguenza ,  e  facendo  can¬ 
giare  di  figura  e  di  luogo  la  pupilla  ed  an¬ 
che  la  lente  cristallina,  con  pregiudizio  più 
o  men  grande  della  vista. 

624.  Nella  cura  delle  ferite  degli  occhi  si 
avrà  attenzione  in  primo  luogo  di  rimettere 
l’ iride  o  la  coroide  che  possa  esser  sortita, 
indi  portare  al  miglior  possibile  combacia¬ 
mento  gli  orli,  e  coprir  il  tutto  colle  palpe¬ 
bre  chiuse,  applicando  per  difuori  una  leg¬ 
giera  pezza  e  fasciatura ,  bagnate  in  acqua 
fresca  o  leggermente  acetata,  o  saturnina  ;  e 
replicando  nelle  non  frequenti  visite  dell’oc¬ 
chio  le  attenzioni  per  tenere  le  parti  a  sito 
e  in  buon  combaciamento  ,  finché  si  faccia 
la  riunione  e  la  riproduzione  dell’  umor 
acqueo ,  che  suol  esser  prontissima.  Nello 
stesso  tempo  si  cercherà  di  tener  lontana 
l’ infiammazione  colla  totale  esclusione  della 
luce,  colla  dieta,  co’  salassi,  co’  purganti  leg¬ 
gieri  o  colle  bibite  acquee. 

025.  Alle  volte  gli  stromenti  offensivi,  in¬ 
sinuandosi  con  forza  nell’  orbita,  ne  gettano 
fuori  il  globo  stesso  dell’  occhio  ,  nel  qual 
caso  si  farà  tuttavia  la  prova  di  rimetterlo 
a  sito  e  contenerlo  il  meglio  che  si  possa, 
senza  troppo  comprimerlo,  essendo  accaduto 
talvolta  che  occhi  i  quali  parevano  affatto 
sradicali  dall’  orbita  ,  e  perduti ,  si  conser¬ 
varono  tuttavia  coll’  averli  riposti  nel  loro 
sito ,  e  conservossi  persino  la  vista ,  senza 
dubbio  perchè  i  nervi  e  muscoli  saranno 
stati  semplicemente  allungati,  non  però  rotti 
interamente  :  facendo  osservare  Morgagni , 
come  il  nervo  ottico  è  cosi  poco  teso ,  da 


(1)  Memorie  di  Medicina  voi.  4*  Milano  i8oa. 
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poter  prestarsi  alP  uscita  ilei  globo  fuoii  del” 
l’orbita  senza  rottura  (i). 

526.  Possono  ancora  le  ferite  profonde 
dell’  orbita  offendere  i  nervi  .  i  muscoli  ,  o 
qualche  vaso  consideì’evole  ;  ed  è  inoltre  non 
rara  cosa  che  gli  stromenti  pungenti  c  ta¬ 
glienti  ,  o  le  palle  d’  arme  da  fuoco  ,  dopo 
esser  entrali  nell’orbita,  passino  attraverso 
alla  sottil  lamina  del  cranio  che  forma  la 
volta  dell’  orbita  stessa,  e  penetrino  fino  alle 
meningi  ed  al  cerebro. 

527.  Le  ferite  del  naso  più  piccole  si  riu¬ 
niscono  co’  cerotti,  e  le  più  grandi,  con  di¬ 
staccamento  di  parte  del  naso,  richiederanno 
qualche  punto  di  cucitura  cruenta,  passando 
però  1’  ago  nella  sola  pelle  e  cellulare,  senza 
toccare  alle  cartilagini ,  non  perchè  queste 
sieno  incapaci  di  riunirsi,  come  credeva  il 
Bertrandi  dietro  1’  autorità  degli  antichi, 
ma  perchè  basta  fermare  a  contatto  la  cute 
acciocché  le  cartilagini  restino  combaciate  ; 
e  altronde,  forse,  il  pungere  le  cartilagini  po¬ 
trebbe  eccitarvi  una  infiammazione  e  suppu¬ 
razione,  capace  di  farne  staccare  il  pericon- 
drio ,  sicché  ne  nascesse  una  specie  di  ne¬ 
crosi,  o  carie  delle  medesime,  onde  venisse 
anzi  disturbata  ed  impedita  la  riunione. 

628.  Anche  i  nasi  totalmente  tagliati,  pur¬ 
ché  il  taglio  sia  freschissimo,  si  debbono  ri¬ 
mettere  a  sito  ,  con  qualche  lusinga  che  si 
tornino  ad  attaccare  ('228).  E  quando  il  naso 
fosse  perduto  irreparabilmente,  è  detto  an¬ 
cora  che  se  ne  possa  rifare  uno  artificial¬ 
mente  ,  facendo  che  a’  margini  cruentati 
della  superstite  parte  del  naso  si  attacchi 
parte  della  pelle  d’  un  braccio ,  la  quale 
poi  si  distacca  dal  braccio ,  e,  ripiegata 
a  somiglianza  di  nuovo  naso  ,  si  finisce  di 
far  combaciare  col  rimanente  della  pelle  al- 
l’ intorno ,  come  si  legge  aver  fatto  il  Ta- 
gUacozio  (2).  Il  c[ual  metodo  però  in  ap¬ 
presso  non  é  più  stato  usato,  non  so  se  per 
lo  presentarsi  assai  più  rare  le  occasioni  di 
farlo,  o  perché  mal  riuscito  o  mal  creduto  , 
ovvero  forse  perchè  non  senza  ragione  si  è 
pensato  che  uu  naso  cosi  fatto  di  pura  pelle 
sostener  non  si  potrebbe  da  sé  stesso  in 
buona  figura,  come  il  cartilaginoso  naso  na¬ 
turale,  ma  resterebbe  flacido  e  cascante  al 
che  per  altro  rimediar  si  potrebbe  con  qual¬ 
che  elastico  sostegno,  postogli  per  didentro. 
In  altro  modo  ancora  si  può  discretamente 
correggere  la  deformità  del  perduto  naso  , 
sostituendone  uno  artificiale,  ritenuto  da  due 
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molle  introdotte  nelle  nari,  o  altrimenti;  e 
tali  nasi  artificiali  si  fanno  di  legno  leggie- 
I  IO,  di  carta  masticata,  o  anche  con  una  la¬ 
mina  metallica,  colorati  al  naturale. 

529.  Leggesi  nella  Biblioteca  britannica 
n.  102.  la  notizia  di  un  altro  metodo  par¬ 
ticolare  per  rifare  il  naso  perduto,  prenden¬ 
done  il  nuovo  pezzo  dalla  pelle  vicina  della 
fronte,  quale  é  usalo  presso  gl’  Indiani. 

53o.  Si  fa  il  modello  del  naso  con  una 
lamina  di  cera.  Questa  si  distende  sulla  fronte 
colla  punta  in  basso.  Si  segnano  i  contorni, 
e  si  taglia  e  distacca  la  porzione  segnata 
triangolare  di  pelle,  lasciandola  solamente  at¬ 
taccata  per  un  listino  alla  radice  del  naso. 
Si  cruentano  i  margini  dei  naso  perduto  ,  e 
si  volta  ingiù  rovesciato  con  mezzo  giro  il 
triangolo  ,  che  si  mette  a  contatto  co’  detti 
orli.  Si  stempra  nell’  acqua  un  po’  di  terra 
del  Giappone,  e  si  stende  sopra  piccole  ben¬ 
de,  di  cui  se  ne  mettono  cinque  o  sei,  l’uria 
sopra  dell’altra,  per  conservare  la  forma  este¬ 
riore.  Al  quarto  giorno  si  sostituiscono  com¬ 
presse  intinte  in  una  specie  di  burro.  Verso 
il  giorno  25  si  taglia  la  lista  di  pelle  alla 
radice  del  naso,  e  si  ritocca  col  bistorino  il 
nuovo  naso  per  perfezionarne  la  forma.  11 
malato  si  fa  giacere  per  cinque  o  sei  giorni 
dopo  1’  operazione  sul  dorso  ;  e  verso  il  de¬ 
cimo,  si  mettono  nelle  narici  de’  piccoli  tu¬ 
raccioli  di  tela  fina,  per  tenerle  aperte.  L’o¬ 
perazione  dicesi  riuscir  sempre.  Il  naso  ar¬ 
tificiale  resta  attaccato  fortemente,  ed  ha  l’ap¬ 
parenza  quasi  naturale.  La  cicatrice  della 
fronte  va  diminuendo  fino  ad  essere  appena 
visibile  in  capo  ad  alcuni  anni. 

(L’arte  di  rifare  i  nasi  perduti  per  malat¬ 
tia  o  per  taglio  ,  sia  col  togliere  ad  impre¬ 
stito  la  pelle  da  un  braccio  ,  come  usava  il 
lagliacozù^  sia  prendendola  dalla  fronte, 
come  fanno  gl’indiani,  venne  accuratamente 
descrit-ta  ,  pei'fezionata  e  posta  in  opeia  piu 
volte  dal  signor  Gratfe  di  Berlino,  a  cui 
pose  il  nome  di  l'iiioplastLCo, 

Ecco  la  descrizione  dei  due  metodi ,  se¬ 
condo  Graefe,  che  tolgo  dal  Manuale  di  Chi¬ 
rurgia  di  Ghelms  ,  traduzione  italiana. 

Metodo  indiano.  Sci  od  otto  giorni  innanzi 
l’operazione,si  deve  fregare  dolcemente  la  pelle 
del  fronte  alla  mattina,  a  mezzodì  ed  alla  sera, 
con  rimedi  spiritoso-aromatici,  ma  non  a  segno 
però  che  <li  li  ne  nasca  tensione,  dolore  ed 
infiammazione.  Si  deve  quitnli  prendere  un 
esatto  c  bel  modello  in  cera  od  m  argilla 


(i)  Epist.  an.  ined.  i3.  art.  20.  (2)  De  enrtorum  chirurgia. 
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fina  corrispondente  alla  fisionomia  delTindi- 
viduoj  lo  si  applica  esattamente  al  moncone 
j  del  naso  ,  e,  mentre  lo  si  tiene  aderente,  si 
segna  la  base  su  cui  deve  adattarsi  il  naso 
artifiziale ,  tracciando  una  linea  esatta  con 
un  fino  pennello  da  miniatura  bagnato  di 
una  vernice  colorata  e  difficilmente  cancel¬ 
labile.  Si  segna  quindi  la  lunghezza  ai  due 
,  lati  del  naso  ,  e  ,  per  ultimo,  una  linea  tra¬ 
sversale  per  la  parte  intermedia.  La  lun¬ 
ghezza  si  misura  dalla  parte  superiore  del 
moncone  ,  propriamente  là  dove  si  deve  co¬ 
minciar  l’unione  laterale  rivoltando  il  lembo 
della  cute.  Le  due  sezioni  laterali  non  de¬ 
vono  unirsi  in  alto;  e  su  questo  modello  si 
misura  il  lembo  della  cute  sulla  fronte.  Si 
trasportano  le  dimensioni  del  modello  sopra 
una  carta  ,  in  modo  che  ne  rappresenti  tutta 
la  superficie.  Si  taglia  questa  figura,  si  ap¬ 
plica  sul  fronte  a  rovescio,  e  si  tirano  delle 
linee  colla  vernice  intorno  ad  essa.  Per  la 
cucitura  artificiale  si  marcano  soltanto  dei 
punti ,  prima  sulla  circonferenza  del  mon¬ 
cone  ,  due  all’  apice  superiore  delle  linee 
laterali ,  una  linea  e  mezzo  all’  esterno,  due 
all’  estremità  inferiore  di  queste  linee  ;  tra 
questi  due  facilmente  si  possono  stabilire  le 
distanze  degl’  intermedj.  Tutti  questi  punti 
si  tracciano  prima  sul  modello  coperto  di 
carta,  e  di  poi  si  trasportano  sul  fronte.  Si 
cruenta  quindi  il  moncone  del  naso  sulla  di¬ 
rezione  delle  linee  tracciate  longitudinali  e 
trasversali,  e,  in  ciò  fare,  si  procura  di 
esportare  quanto  si  può  di  sostanza,  ma  in 
modo  che  i  due  lati  vengano  ad  essere  pos¬ 
sibilmente  eguali.  Sui  punti  segnati  per  la 
cucitura  s’  introducono  i  tlli ,  che  un  assi¬ 
stente  tiene  in  esatto  ordine.  Dopo  ciò  si  di¬ 
stacca  il  lembo  della  cute  del  fronte  segna¬ 
to  ,  avvertendo  d’  esportare  tutte  le  parti 
molli  fino  al  periostio.  Arrestata  l’emorragia, 
si  porta  in  basso  il  lembo ,  girandolo  per 
metà  sul  proprio  asse ,  e  lo  si  unisce  colla 
superficie  cruenta  del  moncone,  introducendo 
i  fili  corrispondenti  nei  punti  segnati.  1  due 
fili,  con  cui  si  unisce  il  setto,  si  devono 
applicare  per  ultimo.  L’  allacciatura  dei  fili 
si  ottiene  inegho  e  più  esattamente  con  par¬ 
ticolari  caviglie  da  cucitura,  che,  applicati, 
si  distribuiscono  poi  in  modo  sul  volto  ,  e  si 
assicurano  con  cerotti  in  modo  che  non  vi 
abbia  nessuna  ineguaglianza  di  tensione. 

Deck  ritiene  che  la  cucitura  nodosa  sem¬ 
plice  riesce  meglio  che  la  incavigliata.  Tex~ 
tor  ed  io  [Chelius)  procediamo  nella  stessa 
maniera. 


Nella  Cavità  delle  nari  s’introducollo  delle 
toronde  spalmate  di  unguento  di  rosa,  e  so¬ 
pra  esse  delle  fìlaccica  rotte ,  egualmente 
spalmate  di  unguento  di  rosa  ,  che  si  pon¬ 
gono  intorno  la  base  del  naso  in  modo  che 
esso  venga  ad  acquistare  una  volta  unifor-^ 
me,  e  che  per  la  soverchia  cpiantità  di  fì¬ 
laccica  non  venga  a  stirare  i  punti  di  cuci¬ 
tura.  La  ferita  del  fronte  si  copre  con  grandi 
piumacciiioli  spalmati,  che  si  assicurano  con 
cerotti.  La  superficie  esterna  del  naso  si  co¬ 
pre  con  piumacciuoli  asciutti  e  con  imo 
strato  piuttosto  denso  di  bambagia  aromatiz* 
zata ,  che  si  tiene  in  sito  con  liste  di  cerot¬ 
to.  L’  operato  si  porta  in  letto  appoggiato 
sul  dorso  e  col  capo  alquanto  rilevato,  quasi 
venisse  a  star  seduto.  Dopo  4^  ore,  si  esa¬ 
minano  accuratamente  le  singole  allacciature; 
dove  i  margini  della  ferita  sono  riuniti,  si 
possono  levare  i  punti  di  cucitura,  tagliando 
con  una  forbice  un  filo  del  nodo  vicino  alla 
cute  ,  ed  e^straendo  il  laccio.  Graeje  in  al¬ 
cuni  casi  potè  levare  tutti  i  punti  nello  spa¬ 
zio  di  72  ore,  che  io  stesso  ho  osservato  in 
un  caso.  Se  i  margini  della  ferita  non  sono 
uniti,  se  sono  umidi,  discosti  l’uno  dall’al¬ 
tro  ,  poco  aderenti  in  profondità ,  si  devono 
ristringere  i  lacci,  ciò  che  risguarda  princi¬ 
palmente  i  punti  che  si  applicano  al  setto 
delle  narici.  Se  i  fili  sì  lacerano,  si  deve  so¬ 
stenerne  1’  unione  dei  margini  con  liste  di 
cerotto. 

Riunito  il  naso  perfettamente  in  tutti  i 
punti ,  e  coperto  di  cicatrice  T  angolo  infe¬ 
riore  dèlia  ferita  sul  fronte,  sulla  guida  di 
una  sonda  s’insinua  un  bistori  molto  stretto 
sotto  la  piega  della  cute  fatta  dal  rivolgi¬ 
mento  del  lembo  della  cute ,  e  la  si  taglia 
obliquamente  e  in  alto  ,  in  modo  che  ne  ri¬ 
sulti  un  piccolo  lembetto,  che  si  applica  alla 
parte  superiore  del  moncone  cruento;  e  per¬ 
ciò  rare  volte  è  bisogno  di  cucitura,  ma  per  lo 
più  basta  T  applicazione  di  cerotti.  Se  resta 
indietro  qualche  porzioncella  di  lembo  fron¬ 
tale  ,  la  si  esporta. 

Per  dare  al  naso  la  sua  forma  dopo  ìa 
perfetta  unione  dei  lembi ,  Graffe  ha  pro¬ 
posto  varj  meccanismi.  Per  tenere  aperte  le 
cavità  delle  narici  si  usano  delle  cannule  , 
che  si  fissano  con  ima  particolare  macchi¬ 
netta  ,  e  più  tardi  si  muniscono  di  piastre. 
Uno  stilo,  che  entra  in  cpieste  cannule,  ci 
serve  a  spingerle  in  avanti ,  in  modo  che  si 
possa  formare  ìa  punta  del  naso,  che  si  assi¬ 
cura  ad  una  macchina  di  compressione,  che 
può  agire  su  yarj  punti  del  naso ,  cui  dà  la 
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conveniente  forma.  Questa  fasciatura  deve 
essere  portala  per  tutto  il  primo  verno  ,  e 
moli  6Ì  leva  che  alla  prossima  estate  per 
esporre  il  naso  ai  caldi  raggi  del  sole. 

Metodo  italiano.  Ond'  eseguire  Poperazlone 
con  questo  metodo^  si  comincia  per  vestire  il 
malato  con  una  specie  di  farsetto  ogiubbetlino 
munito  di  un  cappuccio ^  il  quale  deve  ab¬ 
bracciare  solidamente  la  di  lui  testa,  ed  una 
manica  del  quale,  aperta  nella  sua  parte  an¬ 
teriore  ,  dà  origine,  vicino  al  gomito,  a  quat¬ 
tro  lunghe  corregge,  e,  vicino  al  carpo ,  a 
due  corregge  più  corte.  Qualche  tempo  pri¬ 
ma  dell’operazione,  si  praticano  delle  fri¬ 
zioni  di  sostanze  .«piritose  sulla  cute  del  bi  ac- 
cio  si  prendono  le  misure  per  il  lembo  cu¬ 
taneo  c  si  segnano  i  punti  sul  moncone  del 
naso,  seguendo  il  metodo  indiano.  1  inar¬ 
gini  del  moncone  del  naso  si  cruentano  in 
modo  che  i  tagli  laterali  si  uniscano  in  alto, 
ma  non  si  pratica  nessun  taglio  sul  setto 
delle  narici.  Quindi  si  applicano  i  tili  ai  punti 
già  disegnati.  Prese  le  debite  misure  ,  si  di¬ 
stacca  un  pezzo  di  cute  del  braccio ,  con 
quanto  tessuto  cellulare  si  può  dai  lati  e  su- 
perioi’mente  :  e  avvicinando  il  braccio  al 
volto ,  si  pratica  la  riunione  del  lembo  coi 
fili  già  applicati  j  e  qui  riescono  opportu¬ 
nissime  le  caviglie.  Dentro  la  cavità  delle 
narici  s’  introducono  delle  filaccica  ;  sulla 
rotonda  supertìcie  del  lembo  si  applicano 
piumacciuoli  spalmati  di  unguento  di  rose  , 
che  si  assicurano  con  cerotti,  e  col  mezzo 
delle  corregge  si  tiene  applicato  convenien¬ 
temente  il  braccio  al  volto.  11  trattamento 
generale  e  locale  si  dirige  secondo  la  gra¬ 
vezza  ed  il  carattere  dell’infiammazione.  Ogni 
volta  che  la  marcia  distacca  le  filaccica,  que¬ 
ste  si  levano  via  ,  si  puliscono  le  narici  con 
iniezioni  di  acqua  tiepida  ,  e  si  spalmano  i 
novelli  piumacciuoli  con  unguento  di  rose  , 
o  digestivo,  secondo  il  grado  dell’infiamma¬ 
zione  e  della  suppurazione.  I  fili  si  debbono 
o  stringere  o  rilasciare  a  nolana  delle  circo¬ 
stanze.  Compita  l’unione,  si  levano  i  punti 
di  cucitura ,  ma  non  prima  di  settantadue 
ore.  Se  1’  aderenza  è  bastevohnente  soda,  si 
recide  il  lembo  dal  braccio ,  e  lo  si  tiene 
sollevato  in  opportuna  posizione,  con  intro¬ 
durre  al  di  sotto  dei  piumacciuoli  spalmati 
di  unguento  di  zinco  e  coi  cerotti,  e  si  copre 
per  maggiore  sicurezza  con  uno  strato  di 
bambagia  aromatizzata.  Dopo  lo  spazio  di 
circa  quattordici  giorni  si  procede  a  formare 
le  cavità  nasali  ed  a  cucire  il  setto,  al  quale 
scopo ,  si  segua  con  Ycrnice  dietro  il  mo¬ 


dello  la  posizione  e  la  forma  delle  cavità 
nasali  e  della  parete  del  setto,  si  cruentano 
le  parti  con  un  coltello  stretto  di  lama  ,  o 
colla  forbice  di  Cooper,  e  si  assicura  il  setto 
con  due  punti  di  cucitura  cruenta.  11  Irat- 
lamento  co)isccutivo ,  rispetto  alla  medica¬ 
zione  ed  alla  forma  del  naso,  è  lo  stesso 
come  pel  metodo  indiano.  Fin  qui  il  Cheliiis. 

bercliè  l’operazione  della  rinoplastiea  aver 
debba  un  esito  felice,  si  richiede  che  l’in¬ 
dividuo  da  operarsi  sia  di  una  buona  costi¬ 
tuzione  fìsica ,  che  la  cute  che  si  toglie  a 
prestito  non  sia  rilasciata ,  nè  sottile ,  e 
quella  su  cui  sì  deve  annestare  il  lembo  non 
ingrossata,  ne’ rossastra ,  come  ciò  addiviene 
in  seguito  alle  corrosioni  del  naso  per  affe¬ 
zione  cancerosa,  erpetica  o  sifilitica,  giacche 
in  questi  casi  la  pelle  è  talmente  disposta 
all’ulcerazione,  che,  cruentata,  suppura  in¬ 
vece  di  contrarre  1’  infiammazione  adesiva. 
Volendo  praticare  il  metodo  indiano,  con¬ 
viene  che  il  soggetto  non  abbia  la  fronte 
molto  bassa  ,  né  che  le  sopracciglia  si  uni¬ 
scano  sulla  linea  mediana  ,  onde  una  parte 
del  naso  rifatto  -non  rimanga  coperta  di  peli. 

L’  arte  di  rifare  i  nasi  con  un  metodo  o 
coll’  altro  è  certamente  una  bella  ed  inge¬ 
gnosa  invenzione  ,  ed  occupar  deve  inerita- 
mente  un  posto  ne’  fasti  della  chirurgia.  Con¬ 
siderata  ciò  nondimeno  in  generale  e  parti- 
colariucnte  ,  sembra  eh’  essa  non  raggiunga 
che  imperfettamente  lo  scopo  per  cui  la  si 
eseguisce,  giacché  un  naso  di  tal  fatta,  com¬ 
posto  di  pura  pelle  molle  e  pieghevole  ,  si 
disforma  facilmente  ;  la  cicatrice  che  1’  uni¬ 
sce  alle  parti  resta  apparente ,  come  pure 
apparente  è  cpiell’alh’a  che  riman  sulla  fron¬ 
te  ,  ove  si  eseguisca  il  metodo  indiano.  Se 
a  ciò  si  aggiunga,  i  i  dolori  destali  dal- 
1’  operazione  e  la  positura  incomoda  e  di¬ 
sagevole  in  cui  è  forza  stia  il  malato  per 
alcuni  giorni,  praticando  il  metodo  del  Ta- 
gliacozzi -,  2.®  il  pericolo  che  1’ operazione 
possa  andar  fallita  o  per  accidenti  impreve¬ 
duti  ,  o  perchè  il  lembo  ,  non  ricevendo  ba¬ 
stante  nutrimento,  si  atrofizzi  o  marcisca,  o 
perchè  non  possa  attaccarsi ,  si  rimarrà  cer¬ 
tamente  in  dnbbio  se  la  rinoplastiea  debba 
preferirsi  all’  uso  di  un  naso  artilìziale  di 
cartone  o  di  altra  sostanza  di  forma  e  co¬ 
lore  più  vicini  che  sia  possibile  al  naturale. 
Dover  ,  con  molti  altri ,  è  di  questo  avviso. 
Conosco,  egli  dice,  uno  dei  principali  ne¬ 
gozianti  di  Parigi,  il  quale  porta  un  naso 
d’  argento  attaccato  agli  occhiali.  Un  tal 
naso  è  fabbricato  con  tant’arle ,  ch’egli  è  iin- 
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possibile  (li  conoscere  questa  protesi  ad  una 
piccolissima  distanza.) 

53 1.  Le  ferite  o  contusioni  del  naso  pos¬ 
sono  trovarsi  accompagnate  dalla  frattura 
delle  ossa  nasali ,  la.  quale  essendo  fatta  so¬ 
litamente  (la  una  forza  immediatamente  ca¬ 
duta  sul  naso  stesso,  è  per  lo  più  congiunta 
a  notabile  gonfiezza ,  tale  da  nascondere  la 
frattura. 

53?,.  Le  fratture  più  semplici  delle  ossa 
nasali,  senza  decomposizione,  stanno  in  luogo 
da  8(2  e  guariscono  senza  bisogno  di  fascia¬ 
tura.  Se  i  pezzi  rotti  sono  depressi  contro 
le  nari,  si  manda  su  per  lo  naso  una  sonda, 
o  la  molletta  ad  anelli ,  per  rialzarli  ,  rego¬ 
landone  il  rialzamento  colla  contropressione 
delle  dita  al  difuori,  onde  si  fermino  al  giu¬ 
sto  si^o.  Ma  se  dopo  averli  aggiustati  tornas¬ 
sero  a  ricadere,  sarà  necessario  di  metter  den¬ 
tro  le  nari  una  cannula  di  gomma  elastica 
o  di  metallo  ,  o  una  penna  da  scrivere,  in¬ 
viluppata  di  tela  sola,  o  spalmata  di  cerot¬ 
to  ,  più  larga  che  si  può  ,  per  la  facilità  di 
venir  otturata  dal  rauco,  e  intorno  alla  can¬ 
nula  insinuar  delle  filaccica,  per  concorrere 
al  sostegno  delle  ossa  e  fissare  in  luogo  la 
cannula,  ciò  ripetendo  in  ambedue  le  nari¬ 
ci  se  la  frattura  e  decomposizione  sia  d'ambe 
le  ossa.  Tale  rlposizione  si  farà  il  più  presto 
che  si  possa,*  e  prima  d’aspettare  la  cessa¬ 
zione  de’  sintomi  infiammatorj  ,  perchè  in¬ 
tanto  potrebbe  la  frattura  riunirsi  e  restare 
il  naso  deforme.  Quelle  cannule  si  terrai! 
dentro  per  otto  o  dieci  giorni ,  o  piuttosto 
finora  che  i  frammenti  abbiano  acquistata  una 
sufficiente  stabilità  :  il  che  può  succedere 
anche  in  minor  tempo  ,  e  potrà  compren¬ 
dersi  in  occasione  di  dover  levare  le  can¬ 
nule  per  nettarle  e  cangiare  le  filaccica 
messe  loro  d’  intorno,  che  diventano  presto 
puzzolenti;  nella  qual  congiuntura  è  uopo 
nettare  anche  le  narici  con  injezioni  d’acqua 
tiepida.  Del  resto,  si  farà  uso  delle  cannule 
il  meno  che  sia  possibile  ,  per  1’  incomodo 
aumento  d’irritazione  che  ne  proviene. 

533.  1  gravi  colpi  sul  naso  possono  comu¬ 
nicare  i  loro  effetti  anche  alla  cavità  del 
cranio  ,  specialmente  per  1’  urto  comunicato 
alla  lamina  etmoidale  che  forma  parte  del 
tramezzo  delle  nari  ,  e  per  essa  lamina  alla 
porzione  cribrosa  ed  all’ apofisi  dell’etmoi¬ 
de  che  guarda  nel  cranio.  Bisogna  però 
che  la  cosa  sia  per  lo  meno  assai  rara,  giac¬ 
ché  il  Boyer  arriva  quasi  a  negare  che  nelle 


fratture  del  naso  romper  si  possa  la  lamina 
dell’  etmoide,  in  (;gni  caso,  sarà  necessario 
dirigere  i  soccorsi  curativi  anche  a’  sintomi 
capitali  che  insorger  possono  ,  e  inoltre  por 
mente  allo  stato  del  tramezzo  nasale ,  per 
raddrizzarlo  e  ricomporlo  se  fosse  rotto  e 
portato  piu  verso  una  nare  che  verso  l’al¬ 
tra,  ritenendo  pero  che  non  di  rado  anche 
naturalmente  il  detto  tramezzo  trovasi  in¬ 
clinato  disugualmente  da  uno  de’  Iati  ;  ma 
la  inclinazione  per  frattura  sarà  congiunta 
colla  mobilita  ,  e  spesse  volte  colla  ci’cpita- 
zione  ;  ed  a  trattenere  nel  giusto  sito  lo 
smosso  tramezzo,  saranno  parimente  eonve- 
nevoli  le  cannule  prescritte  per  la  frattura 
con  decomposizione  delle  ossa  nasali. 

5o4'  Oltre  alle  lesioni  nella  continuità  delh; 
ossa,  soffrono  tanto  esse,  come  le  cartilagini 
nasali ,  talvolta  uno  smovimento  o  dis"iu- 
gnimcnto  dalle  ossa  vicine ,  ciò  che  appar¬ 
tiene  al  genere  delle  diastasi,  di  cui  in  se¬ 
guito  sarà  discorso.  La  cartilagine  media  spe¬ 
cialmente  si  distacca  talvolta  dal  margine 
anteriore  del  tramezzo  osseo  del  naso,  o  dai 
margini  inferiori  delle  ossa  nasali,  e  da  cpielli 
dell’  osso  mascellare  ,  onde  ne  può  seguire 
la  deviazione  dal  tramezzo  cartilaginoso  da 
un  lato  o  dall’  altro,  per  cui  resta  abbassata 
ed  inclinata  lateralmente  la  punta  del  na¬ 
so  :  ovvero  la  porzione  cartilaginosa  ,  che 
forma  il  dorso  del  naso  ,  resta  o  più  alta  o 
più  bassa  del  livello  de’  margini  ossei  ,  sfi¬ 
gurando  sconciamente  il  naso,  se  il  chirurgo 
non  abbia  1’  avvedutezza  di  scoprire  il  di¬ 
fetto  per  tempo  ,  e  rimediarvi  col  raddriz¬ 
zare  e  rimetter  a  sito  le  cartilagini,  e  con¬ 


tenendole  colle  cannule  secondate  dalle  fi¬ 
laccica  nel  naso,  e  qualche  compressa  e  fa¬ 
sciatura  al  difuori,  se  la  decomposizione  siasi 
fatta  esternamente. 

535.  Le  ferite  dell’  orecchio  esterno  deb¬ 
bono  parimente  riunirsi  co’  cerotti ,  o  coi 
punti  di  cucitura,  senza  comprendervi  le  car¬ 
tilagini.  E  se  1’  orecchio  non  sì  fosse  potuto 
attaccare,  sarà  necessario  adattarvi  uno  stro- 
mento  artificiale  che  supplisca  all’  auricola 
mancante,  qual  sarebbe  quello  delineato  da 
B.  Bell.  Se  lo  strumento  fosse  giunto  a  rom¬ 
pere  la  membrana  del  timpano,  ne  suol  ve¬ 
nire  in  seguito  tosto  o  tardi  la  sordità  (i). 
I  colpi  di  pistola  ,  che  si  danno  agli  orec¬ 
chi  ne’  suicidi,  soni!  più  sicuramente  morta¬ 
li  di  quelli  che  si  sparano  in  bocca. 

536.  Ferite  della  bocca.  La  riunione  delle 


(1)  Chopart  e  Desault. 
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labbra  totalmente  spaccatesi  farà  cogli  stessi 
mezzi  che  si  usano  nel  così  eletto  labbro  le¬ 
porino,  cioè  per  lo  più  colla  cucitura  cruenta 
attorcigliata  ;  e  solamente  trattandosi  di  am¬ 
malati  adulti  e  giudiziosi  potran  bastare  i 
cerotti ,  siccome  volevano  i  francesi.  Evers 
si  servì  di  cerotti  applicati  alla  nuca,  e  in¬ 
crocicchiati  sul  labbro,  portandone  le  estre^ 
mità  sulle  guance,  e  sostenendoli  ancora  me¬ 
diante  compresse  e  fasciatura  unitiva  ,  fatta 
incrocicchiare  non  propriamente  sulla  ferita, 
ma  ad  un  lato  di  essa,  lo  mi  servo  pure  util¬ 
mente  delle  liste  emplasticlie  alla  maniera 
di  Evers  o  di  Baynlon  ,  portandole  ad  as¬ 
sicurare  da  lungi  sulla  testa  senz’  altra  fa¬ 
sciatura. 

537.  La  lingua  può  riportare  ferite  gravi 
non  solo  dagli  stromenti  esteriori,  ma  anche 
per  mordimento  de’  denti  nelle  malattie  con¬ 
vulsive  e  nelle  alienazioni  di  mente.  E  per 
procurarne  la  riunione,  è  stalo  proposto  e 
praticato  d’ inchiuder  la  lingua  in  una  bor¬ 
setta  di  tela ,  e  questa  tener  ferma  con  un 
Ilio  di  ferro  attaccatovi  da  ciascun  ;lato  e 
ripiegato  in  fuori  sotto  il  mento  a  guisa  di 
morso,  ed  ivi  fermato  con  fasciatura  (1).  Si 
può  però  dare  il  caso  che  anche  questa 
borsa  non  faccia  effetto  ,  come  sarebbe  ne¬ 
gl’  inquieti  ragazzi  ;  e  sarà  lecito  allora  di 
ricorrere  alla  cucitura  cruenta,  la  quale  veg- 
giamo  essere  stata  fatta  in  tre  casi  da  Pa¬ 
reo  (2)  felicemente.  Essa  venne  da  me  pure 
in  quest’  anno  eseguita  felicemente  sopra  un 
ragazzo,  che,  nel  cadere,  si  era  tagliato  coi 
denti  per  traverso  due  terzi  della  larghezza 
della  lingua,  restandone  pendente  il  pezzo, 
che  feci  riattaccare  con  un  punto  di  cuci¬ 
tura.  Nè  ci  voleva  altro  mezzo  ,  giacché  si¬ 
curamente  cpiesto  ragazzo  non  avrebbe  te¬ 
nuta  in  sito  la  borsa  di  Pihrac.  Se  tali  fe¬ 
rite  poi  cagionassero  forte  emorragia,  si  ten¬ 
terà  la  legatura  del  vaso;  e  dove  questa  non 
sia  eseguibile,  converrà  adoperare  il  cantero 
attuale.  Del  resto  c  da  notare,  in  proposy:o 
delle  ferite  della  lingua,  che,  c[uand’ anche 
ne  venga  per  morsicatura  o  in  altro  modo 
portata  via  o  distrutta  una  grande  porzione, 
o  quasi  tutta  la  lingua  ,  non  per  questo  si 
perde  sempre  la  loquela,  secondochè  ha  pro¬ 
vato  Louis  con  diverse  osservazioni  da  lui 
raccolte  (3). 

538,  Accadono  ancora  delle  gravi  ferite 
alla  lingua  ed  a  tutte  le  parli  della  gola  e 


delle  fauci  per  arme  da  fuoco  sparale  in 
bocca,  nelle  quali  la  principal  cura  sarà  di 
frenare  la  forte  infiammazione  che  soprav¬ 
viene  ,  fino  a  tinbare  talvolta  il  passaggio 
all’  aria  ed  a’  cibi.  In  quest’  ultimo  caso  , 
continuando  la  disfagia,  converrà  introdurre 
i  cibi  artificialmente  con  una  cannula  di 
gomma  elastica  passata  giù  nell’esofago;  e 
quando  si  tema  la  soffocazione  per  1’  impe¬ 
dito  passaggio  dell’  aria  ,  si  h^rà  la  laringo¬ 
tomia,  ossia  un’  apertura  artificiale  nella  la¬ 
ringe,  tra  la  tiroide  e  la  cricoide  ,  tenendo 
aperta  cjuesta  via  finché  sia  ristabilito  il  na¬ 
turale  passaggio  colla  cessazione  del  gon¬ 
fiamento  infiammatorio.  Desault  fece  uso  della 
cannula  di  gomma  elastica,  mandata  pel  naso 
in  trachea,  a  luogo  della  suddetta  operazione. 

53g.  La  sciringa  flessibile  dovrassi  intro¬ 
durre  per  una  delle  narici,  come  faceva  De^ 
sault,  avvertendo  che  qiìalche  volta  può  essa 
passare  per  isbaglio  nella  laringe  e  trachea  ; 
di  che  accorgendosi  il  chirurgo  per  la  sop¬ 
pressione  quasi  totale  della  voce  e  del  re¬ 
spiro,  dovrà  subito  ritirarla  e  spingerla  più 
indietro,  concorrendo  a  dirigerla  anche  per 
mezzo  di  un  dito  spinto  nella  gola ,  se  il 
gonfiamento  delle  parti  non  faccia  impedi¬ 
mento.  Per  cpiesta  sciritiga  lasciata  in  sito 
s’  introducono  liquidi  alimenti  e  bevande, 

Ò40.  Siccome  poi  non  è  impossibile  che 
sotto  tanta  alterazione  della  gola  la  sciringa 
di  gomma,  di  certa  grossezza  e  sodezza,  ca¬ 
gioni  per  sè  stessa  grave  incomodo,  potrebbe 
in  cpiesta  occasione  trovar  luogo  il  metodo 
di  Gio.  Hunter,  il  cpiale  prese  una  pelle  d’an¬ 
guilla  legata  ad  una  estremità,  ed  aperta  la¬ 
teralmente,  e  la  cacciò  in  gola  con  una  bac¬ 
chetta  d’  osso  di  balena  messavi  dentro,  in¬ 
di,  levata  cpiesta  ,  spinse  i  licpiidi  nel  molle 
tulio  di  pelle  lasciato  entro  la  gola. 

.‘)4  I  •  Qualche  volta,  trovandosi  gTavemente 
oifese  le  parti  icsterne  della  bocca  ,  non  è 
propriamente  impedito  1’  inghiottimento  ed 
il  respiro  che  dalla  parte  della  bocca  e  non 
della  gola ,  come  in  cpiel  fanciullo  presso 
Morgagni  (4),  a  cui  per  la  crepatura  d’  un 
archibuso  essendo  stati  portati  via  il  naso  , 
le  pareti  anteriori  degli  antri  cl’  Jgmoro  ,  e 
la  porzione  anteriore  della  volta  palatina  , 
bastò  tenergli  in  bocca,  durante  la  cura,  un 
imbuto  di  piombo,  perchè  potesse  nutrirsi  e 
respirare. 

542.  Per  la  medesima  strada  della  bocca 


(i)  Pihrac.  Mèra,  sur  l’abus  des  suturcs.  Acad.  chir.  Par.  tom.  3.  pari.  3.  (2)  OEwres 

lib.  IO.  cap.  28.  (3)  Mèra.  Acad.  chir.  Par.  toin.  5.  part.  2.  (4)  Ppist.  an.  med.  52  u.  4i* 
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;  arrivano  talvolta  gli  stromenti  feritori  a  pe- 
I  netrare  nel  cranio  dalla  parte  della  sua  ba¬ 
se  ,  ovvero  attraversano  le  prime  vertebre  ^ 
fino  ad  offendere  lo  spinale  midollo.  Un 
esempio  di  ferita  al  cervelletto,  fatta  da  una 
spada  spinta  per  la  bocca  ,  è  stato  da  me 
pure  veduto  e  riferito  ne’  miei  Fasciculi 
pathologicì. 

CAPO  VI. 

ferite  del  collo  e  della  spina. 

543.  Nelle  ferite  alla  parte  anteriore  e  la¬ 
terali  del  collo  meritano  speciale  attenzione 
quelle  che  intaccano  i  vasi  più  grossi,  i  ner¬ 
vi,  la  trachea  e  1’  esofago, 

544*  La  lesione  de"’  vasi  del  collo  porta 
urgentissimo  pericolo  di  morire  svenato,  pri¬ 
ma  che  si  abbia  tempo  di  apprestare  i  do¬ 
vuti  soccorsi.  Altronde,  la  legatura  è  ardua 
ad  eseguirsi ,  atteso  il  perìcolo  di  compren¬ 
dervi  od  offender  coll’  as^o  altri  vasi  o  nervi 
interessanti ,  tanto  più  facendola  nella  ur- 
gen/a  e  confusione  di  un’  attuale  emorragia. 
11  Botallo  fermò  1’  emorragia  di  una  ferita 
alla  carotide  colla  compressione  continuata 
delle  dila  (i)  j  ed  anche  1’  Eistero  (2)  ha  in¬ 
segnato  che  nelle  ferite  della  giugulare  in¬ 
terna  si  applichi  un  dito  immediatamente 
sopra  la  vena  ,  onde  fermare  il  sangue  3  e 
quindi  allargar  la  ferita  e  fare  la  legatura. 
Vidi  una  meretrice,  ferita  di  coltello  nella 
ghiandola  tiroidea  un  po’  tumefatta,  morire 
d’  emorragia  in  poche  ore,  mentre  colla  cima 
di  un  sol  dito  il  sangue  si  sarebbe  potuto 
sicuramente  fermare.  Del  resto  ,  qualunque 


siasi  il  vaso  offeso,  il  più  certo  partito  sara 
di  farne  la  legatura. 

54Ò.  La  legatura  delle  carotidi  è  stata  fatta 
nei  cani  dal  E alsalva  ,  e  da  Maunoir  nella 
volpe  ,  e  si  è  veduta  eseguita  nell’  uomo  da 
cpialche  moderno  inglese  in  occasione  di 
aneurisma,  come  si  disse  al  capo  io  della 
parte  I.  (3).  Viene  anche  citato  dal  Morga¬ 
gni  (4)  1’  esempio  riferito  da  Bonnio,  di  una 
emorragia  della  giugulare  interna  fermata  per 
un  tempo  col  ferro  rovente  3  ed  una  cura 
dello  Schlicluingio  della  giugulare  interna  fe¬ 
rita.  11  sig.  Sabbia,  chirurgo  del  nostro  spe¬ 
dai  militare  di  S.  Ambrogio,  ha  pur  data  nel 
giornale  di  Brera  (5)  la  storia  di  una  enorme 
emorragia  dalla  interna  giugulare ,  che  gli 
riusci  di  arrestare  colla  guarigione  dell’  in¬ 
fermo.  (Questa  legatura,  o  la  compressione 
parziale  delle  dita ,  è  tanto  più  necessaria 
in  questi  luoghi,  dove  non  si  può  fare  altro 
genere  di  compressione  senza  recare  impe¬ 
dimento  al  respiro  o  al  circolo  del  sangue 
j^er  altri  vasi.  Servir  potrebbe  all’  uopo  di 
tal  compressione  lo  stroraento  inventato  pel 
salasso  del  collo  da  Chabert  (6),  o  la  fascia¬ 
tura  obbliqua  ,  cioè  passata  da  uno  de’  lati 
del  collo  all’  ascella  opposta,  nella  maniera 
che  si  mette  il  nastro  per  lo  stesso  salasso, 
evitando  la  fasciatura  circolare,  la  quale  non 
può  c[ui  essere  che  contentiva  3  o  finalmente 
il  torcolare  dell’  Eistero  ,  o  altro  consimile, 
portante  il  cuscinetto  a  premere  propria¬ 
mente  sul  vaso  offeso. 

54fi.  Le  ferite  de’ bervi  più  notabili  del 
collo  sono  quelle  degl’  intercostali,  del  paio 
vago  e  de’  ricorrenti.  Galeno  notò  gli  effetti 


(i)  De  CLir.  vuln.  srlopct.  c.  i4-  ('^)  lost.  chir.  toni.  i.  lib.  i.  cap,  11. 

(3)  (La  legatura  della  carotide  è  stala  eseguita  parecchie  volte  in  Inghilterra  ,  in  Ame¬ 
rica  ,  in  Francia,  in  Germania,  ecc.  ed  anche,  non  è  gran  tempo,  a  Favia  nella  scuola 
clinica.  E  qui  mi  sia  lecito  il  dire  per  digressione,  che  la  storia  di  questa  operazione  che 
ne  dà  il  signor  Molina,  professore  supplente  e  chirurgo  operatore  ,  è  tale  da  convincere 
c|ualsivoglia  incredulo  ed  ostinato  intorno  alla  forza  di  alcune  obiezioni  fatte  da  Vaccài  da 
me  e  da  diversi  altri  al  metodo  di  allacciatura  femporaria  tanto  preconizzato  dall’  esimio 
professore  Scarpa.  Al  quarto  giorno  dell’  operazione,  mentre  Foperatore  si  accingeva  a  le¬ 
vare  il  nastrino  e  in  un  con  esso  il  cilindretto  dalla  ferita  »  Fammalata,  vedendo  gli  stro- 
«  menti  a  ciò  necessari,  e  supponendo  di  dover  subire  un’operazione  simile  alla  prima,  fu 
93  presa  da  tale  spavento  e  da  moti  convulsivi  cosi  veementi,  per  cui,  temendo  che  da  ciò  potes- 

scro  derivarne  tristissime  conseguenze,  sì  trovò  conveniente  di  desistere  dall'impresa,  e  per- 
M  mettere  in  questa  particolare  combinazione  di  circostanze  che  il  laccio  cadesse  spontanea- 
M  mente.  Infatti,  ciò  ebbe  luogo,  ma  assai  tardi,  cioè  al  ventesimo  giorno  dalla  operazione3 
•9  locchè  contribuì  non  poco  a  ritardare  la  guarigione  della  fi'rita.  jj 

Fssa  ebbe  però  luogo  due  mesi  dopo  roperazione,  e  non  dopo  avere  adoperato  e  intro¬ 
duzioni  di  sindoni,  e  adattate  compressioni  pel  soffermamento  della  marcia,  e  pannolini  im¬ 
bevuti  nel  vino,  e  injezioni  spiritose,  e  replicati  tocchi  di  pietra  infernale.  Ma  si  dice  che 
questo  stato  di  cose  era  mantenuto  dalla  discrasia  sifilitica.  (V’edi  Omodei,  gior.  citato,  voi. 
XLVII,  pag.  423.) 

(4)  Epist.  an.  med.  53.  n.  22.  (5)  A"oL  2.  p.  /j45-  (6)  Acad.  chir.  Par.  Tom.  9. 
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"ravl  od  anrho  mortali  dolio  loslonl  di  qiio- 
sti  norvi  (O.  In  falli,  lo  oflose  de’ tronchi 
dell’  ottavo  paio  e  dell’ intercostale  non  pos¬ 
sono  a  mono  di  avere  una  gravissima  in¬ 
fluenza  sulla  vitalità  delle  parti  a  cui  van¬ 
no  ,  e  specialmente  de’ visceri  del  petto  e 
del  ventre  ;  e  sarebbe  sempre  funesta  la  le¬ 
sione  di  questi  nervi  senza  la  loro  duplici¬ 
tà  ,  per  cui,  offeso  uno  di  loro  ,  rimane  in¬ 
tatto  r  altro,  che  può  bastare  fino  a  un  certo 
segno  a  sostenerne  gli  usi  più  necessarj. 

547-  Le  ferite  de'  nervi  ricorrenti  sono 
state  osservate  da  Galeno  stesso,  e  in  seguilo 
da  altri,  produrre  la  perdita  della  voce,  o 
parziale,  o  totale,  secondochè  un  solo  o  am¬ 
bedue  i  nervi  sono  stati  tagliati.  Lo  stesso 
effetto  producono  le  legature  ,  in  proposito 
delle  quali  è  degno  qui  di  menzione  lo  spe¬ 
rimento  di  Falsalva,  che  legato  una  volta 
un  nervo,  sebbene  esso  venga  di  nuovo  sle¬ 
gato,  non  riacquista  più  il  suo  uso  ;  ciò  che 
<lee  attribuirsi  alla  disorganizzazione  già  fat¬ 
tasi  nella  tenera  di  lui  tessitura. 

048.  Avvi  in  cambio  a  sperare  nella  pos¬ 
sibilità  di  un  certo  risarcimento,  allorché  il 
nervo  sia  stato  tagliato,  potendosi  di  nuovo 
fare  la  riunione  de'  due  pezzi  tagliati,  l  o 
stesso  Galeno  aveva  detto  che  la  voce  per¬ 
duta  pel  taglio  de’  ricorrenti  col  tempo  tor¬ 
nasse  \  il  che  però  non  attribuiva  egli  vera¬ 
mente  alla  riunione  de’  nervi  ,  ma  ad  un’a¬ 
zione  maggiore  di  supplemento  che  ritornasse 
agli  stessi  nervi  per  mezzo  delle  loro  comu¬ 
nicazioni ,  c[uasi  come  succede  dopo  1’  inter¬ 
cettazione  de’  vasi  sanguigni.  L’  osservazione 
di  Galeno  non  ha  potuto  venir  confermata 
da  Martin  (al,  Ferdier  (3)  ed  altri,  ai 
quali  non  è  riuscito  di  veder  la  voce  riacqui¬ 
starsi  giammai,  àia  gli  sperimenti  di  IlaigJiton 
sul  taglio  de’  nervi  dell’  ottavo  paio  in  di¬ 
versi  cani,  e  quelli  di  altri,  hanno  di  nuovo 
pi'ovata  la  possibilità  di  una  vera  riunione, 
con  qualche  ristaliilimento  delle  funzioni  del 
nervo  ,  come  fu  detto  al  capo  3  ,  dove  fu 
data  una  ragione  perchè  in  alcuni  casi  ot¬ 
tengasi  una  vera  unione  con  ristabilimento 
delle  funzioni  e  in  altri  no  ,  e  com’  essa  si 
possa  in  qualche  modo  assecondare  cd  age¬ 
volare. 

549.  Ferite  della  trachea.  Queste  ferite, 
quando  sono  notabili  ,  fanno  perdere  la  vo¬ 
ce  ,  perchè  1’  aria  sortendo  dalla  ferita  non 
sale  nella  espirazione  in  colonna  sufficiente 

(\)  Administr.  anat.  lib.  8.  cap.  5. 
chir.  l’ar.  tom.  3. 


SESTO 

per  la  laringe  da  produrre  i  sunr.l.  Tale  ( 
alnnia  però  si  toglie  sul  momento  col  riunir 
la  ferita,  in  modo  che  l’aria  torni  a  pas¬ 
sare  per  quella  strada.  Se  però  sieno  stali  fe-  ^ 
riti  anche  i  muscoli  della  lingua  e  laringe, 
concorrenti  alla  formazione  della  voce,  que¬ 
sta  più  non  ritorna  fino  a  che  siasi  fatta  la 
loro  riunione,  come  nella  osservazione  di 
Ferdier  ,  concernente  una  ferita  trasversale 
tra  la  cartilagine  tiroide  e  l’osso  joide.  P'anno 
inoltre  le  ferite  della  trachea  una  tosse  vio¬ 
lenta  per  lo  stimolo  troppo  immediato  del- 
r  aria  che  vi  entra  per  quell’  apertura  ;  e  la 
tosse  stessa  ,  con  minaccia  di  soffocazione  , 
può  anche  accadere  a  motivo  del  sangue 
che  dalla  ferita  coli  nella  trachea.  Oltre  i 
quali  sintomi,  sono  poi  da  temersi  quelli  del- 
1’ enfisema  soffocativo  e  della  infiammazion e. 
Succede  ancora  che  la  trachea  tutta  venga  ^ 
tagliata  per  traverso ,  talché  scostandosi  i  l 
due  pezzi  ,  nò  più  fra  loro  corrispondendo  1 
direttamente ,  o  lasciando  luogo  a  gonfia¬ 
mento,  o  accumulamento  intermedia  di  san-  j 
gue,  minaccino  la  total  sospensione  non  solo  ' 
della  voce,  ma  anche  del  respiro. 

55o.  Le  ferite  parziali  della  laringe  e  tra¬ 
chea  possono  riunirsi  colla  semplice  unione  ‘ 
della  ferita  esteriore  per  mezzo  de’  cerotti  , 
e  di  una  fasciatura  ,  la  cpiale  tenga  il  collo  l 
obbligato  in  quella  positura  che  favorisca  il 
costante  combaciamento  de’  labbri.  Ma  dove  ! 
la  trachea  sia  tagliata  tutta,  o  in  gran  parte,  , 
per  traverso,  sarà  necessario  unirne  i  pezzi  1 
con  uno,  due  ed  anche  tre  punti  di  cucitura  1 
cruenta,  se  pure  il  soccorso  giunga  in  tempo  1 
da  prevenire  la  morte  per  mancanza  di  re-  \ 
spirazione.  B.  Bell  consiglia  di  dar  qiie’punti  1 
nella  cellulare  prossima  alla  trachea  ,  com-  « 
prendendovi  la  sola  pelle  ed  i  muscoli,  non 
la  trachea  stessa,  a  cui  farebbe  troppa  irri¬ 
tazione  ;  onde  non  vi  si  dovrà  veramente  ri¬ 
correre  che  in  caso  di  assoluta  necessità  , 
dando  allora  tre  punti  ,  uno  nel  mezzo  ,  e 
due  altri  laterali  verso  1’  estremità  degli 
anelli  cartilaginosi.  Nella  fìibl.  chir.  di  Bi- 
chter  tom.  3  ,  leggasi  un  esempio  tratto  dallo 
fransazioni  Filosofiche,  di  un  troncamento 
totale  della  trachea  al  disotto  della  laringe, 
guarito  colla  cucitura  di  essa. 

55i.  Prima  però  di  unire  la  ferita  esterna 
sopra  quella  della  trachea  ,  sarà  necessario 
legare  i  vasi  ,  o  altrimenti  fermare  il  san¬ 
gue  ,  perchè  questo  non  cada  poi  nella  tra- 


('?)  Aleni.  Soc.  Edimb.  toni.  11.  (3)  Alem.  acad. 
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dica,  proclncendovi  tosse  violenta  e  soffoca¬ 
zione*  Leggesi  nelPEpist.  an.  incd.  5i.n.^  21. 
dei  Morgagni  il  caso  di  una  non  grave  fe¬ 
rita  deir  aspra  arteria  ,  che  cagionò  pronta 
morte  in  grazia  del  sangue  cadutovi  dentro} 
onde  alP  uopo  farà  il  chirurgo  un’  ardita  di¬ 
latazione  esteriore  ,  perchè  il  sangue  abbia 
esito  al  difuori ,  e  cosi  sottrae  P  uomo  da 
quell’  imminente  pericolo,  in  seguito  poi  si 
rimedierà  alP  etdìsema  ,  occorrendo  ,  colie 
scarificazioni.  11  Desault,  portatissimo  per  la 
dottrina  gastrica,  niente  meno  di  quello  che 
fosse  Stoll  nella  prima  parte  del  suo  Balio 
jnedendi,  narra  d’un  enfisema  per  ferita  della 
faringe,  guarito  coll’  emetico.  Se  quel  grande 
chirurgo  non  parlasse  sempre  cu’  fatti  alla 
mano,  s’inclinerebbe  quasi  a  dargli  la  tac¬ 
cia  di  troppo  bilioso,  già  notata  da  P.  Frank 
nei  pratici  di  que’  tempi.  Dallo  stesso  De~ 
saldi  è  poi  marcato  che  una  ferita  d('lla  tra¬ 
chea  lasciò  la  raucedine  dopo  la  guarigione. 

552.  Ferite  dell'  esojligo.  E  difficile  che 
questo  venga  offeso  senza  lesione  anche  della 
trachea ,  o  de’  vasi  e  nervi  che  gli  stanno 
vicini  :  ciò  che  può  renderne  eomplicati  e 
più  minacciosi  gli  accidenti}  ma  le  ferite  del 
solo  esofago  non  troncato  possono  essere  su¬ 
scettibili  di  guarigione. 

553.  Nelle  ferite  trasversali,  B.  Bell  crede 
ancora  possibile  il  darvi  c[ualche  punto  di 
cucitura,  dopo  avere  dilatata  prima  bene  la 
ferita  ed  arrestata  P  emorragia.  In  venerale 

C’  o 

])oi  si  terrà  c|ueto  il  collo  ed  immollile  ,  si 
unirà  la  ferita  esteriore,  e  si  farà  astencre  per 
diversi  giorni  il  ferito  da  ogni  cibo  e  bevan¬ 
da  ,  che  sortir  potrebbero  dalla  ferita  e  di¬ 
sturbare  la  guarigione,  supplendo  co’lavativi 
nutrienti  ed  ancora  co’  bagni.  In  una  ferita 
trasversale  della  gola  con  taglio  della  farin¬ 
ge,  Jasser  nutrì  in  fatti  e  dissetò  P  amma¬ 
lato  co’  bagni  tiepidi  d’  accj[ua  e  latte,  e  coi 
clisteri  di  latte  e  di  brodo,  E  in  caso  che  la 
gran  debolezza  obbligasse  a  ricorrere  alPin- 
ghiottimento,  si  proveranno  le  gelatine  date 
poco  per  volta  ,  e  se  anco  cpieste  sortissero 
per  la  ferita,  converrebbe  ricorrere  alla  can¬ 
nula  di  gomma  elastica,  o  altra  consimile, 
passata  nell’  esofago  oltre  la  ferita,  e  per  essa 
mandarne  gli  alimenti  allo  stomaco. 

554.  Nelle  ferite  tra  Posso  joide  e  la  la¬ 
ringe,  suole  la  parte  supcriore  della  ferita  ve¬ 
nir  tratta  in  alto  e  più  innanzi  dell’ inferio¬ 
re.  In  caso  simile  Eeers  ridusse  la  ferita  ad 


uguaglianza  attorniando  con  cerotti  tutto  il 
collo  (1).  Ivi  pure,  in  luogo  della  fascia  di¬ 
vidente  del  collo  delineata  da  Eistero  e  da 
altri,  e  che  è  parimente  di  qualche  uso  per 
tener  il  collo  obbligato  ad  una  costante  po¬ 
situra,  è  proposta  una  fascia  a  T  biforcato. 

Si  applica  il  mezzo  alla  nuca,  la  parte  tra¬ 
sversale  si  porta  dinanzi  alle  spaile,  sotto  le 
ascelle,  e  si  annoda  sul  dorso.  La  gamba  bi- 
forcata  si  [lorta  dalla  nuca  al  sincipite,  ove 
dividesi  in  due  capi  ,  che  si  portano  incro¬ 
cicchiali  sui  lati  dalla  faccia,  indi  sotto  le 
ascelle,  per  annodarli  sul  dorso. 

555.  Sono  queste  le  ferite  più  frequenti 

negli  attentati  di  suicidio  ,  e  vi  succede  fà¬ 
cilmente  la  separazione  dell’  epiglottide  e 
P  apertura  delle  fauci  ,  con  lesione  dell’  ar¬ 
teria  tiroidea  superiore  ,  che  può  aneli’  essa 
riuscire  mortale  }  ed  è  poi  veramente  difficile 
il  procurar  P  adesione  di  queste  ferite  ,  che 
stanno  in  quella  piega  tra  il  collo  e  la  ma¬ 
scella,  onde  i  labbri  non  restano  a  livello  ,  , 

nè  vi  si  possono  sempre  tenere  co’  cerotti,  i 
quali  non  hanno  talora  una  presa  sufficiente 
sul  labbro  superiore,  o  anteriore,  sicché  ci 
troviamo  in  necessità  di  darvi  alcuni  punti 

di  cucitura,  attraversando  cogli  aghi  la  cute 
e  tutte  le  carni  che  si  può  ,  eccetto  le  car¬ 
tilagini  }  e  vi  si  aggiungono  le  liste  di  taf¬ 
fetà,  indi  un  largo  cerotto  adesivo  circolare, 
che  comprenda  insieme  i  due  labbri  e  t('nda 
a  tenerli  a  livello,  di  concerto  colle  com¬ 
presse  e  colla  fasciatura. 

556.  iMalgrado  però  tutti  questi  mezzi,  se 
la  disposizione  a  riattaccarsi  le  parti  non  è 
abbastanza  pronta  e  spedita,  egli  succede  che 
dopo  alcuni  giorni  di  Cj[ualche  buona  spe¬ 
ranza  e  di  aspetto  lodevole,  la  ferita  inco¬ 
mincia  a  dare  uno  spurgo  sieroso  più  ab¬ 
bondante  }  essa  va  riaprendosi ,  i  punti  di 
cucitura  perdon  la  presa,  i  cibi  e  le  bevande, 
che  prima  s’ inghiottivano  meglio  ,  passano 
fuori  di  strada,  eccitano  tosse  e  soffocazione, 
e  sortono  per  la  ferita,  e  per  ultimo  questa 
finisce  a  spalancarsi  e  presentare  una  grande 
apertura  cancrenosa,  in  luogo  d’ una  ferita 
disposta  all’  adesione  o  alla  granulazione  ,  e 
1’  uomo  muore  sfinito.  Tale  è  il  corso  infe¬ 
lice  che  hanno  alcune  di  queste  ferite  nei 
vecchi  suicidi ,  abbattuti  previamente  dalle 
disgrazie,  da’  vizj,  o  da’  patemi  d’animo,  che 
infine  portaronli  a  quella  disperazione.  In 
altri  casi,  notati  da  Gio.  Bell  (2),  l’apertura 


(r)  Fiichter^  Chir.  Bibl.  6.  B.  (2)  Delle  ferite,  voi.  3.  disc.  G. 
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«iella  forila  ,  anche  senza  che  ne  seguisse  la 
morte,  ò  rimasta  lungo  tempo  spalancata  e 
callosa. 

557.  Ferite  della  parte  posteriore  del  collo 
e  della  spina.  Queste  possono  intaccare  le 
parti  carnose  e  aponeuroticlie  che  cuoprono 
la  spina,  o  attraversare  le  vertebre  e  pas 
sare  allo  spinale  midollo. 

558.  Le  gravi  ferite  de’  muscoli  e  delle 
aponeurosi  lungo  la  spina  danno  talvolta  forti 
emorragie  ,  infiltrazioni  vaste  di  sangue  tra 
i  muscoli  superlìciali  e  profondi,  intìamma- 
zioni  consecutive  c  suppurazioni  estese  e  pe¬ 
ricolose.  A’  quali  accidenti  j)rocurasi  di  ri¬ 
mediare  coir  accurata  investigazione  e  lega¬ 
tura  de’  vasi  alla  prima  medicazione,  e  quindi 
col  dar  esito  al  sangue  ,  usare  la  cura  anti¬ 
flogistica,  e  procacciare  successivamente  uno 
scolo  pronto  e  libero  alla  snjipnrazione.  Con- 
tuttociò  qualche  volta  tiniscono  male  ,  per 
1’  estensione  delle  sinuosità  ,  delle  suppura¬ 
zioni  ,  de’  marcimenti  ,  e  per  le  emorragie 
muscolari  recitlive  ;  di  che  vedesi  un  esem¬ 
pio  narrato  in  Morgagìii.  Ep.  an.  med.  53. 
n.^  12, 

559.  Le  Jerite  penetranti  Jino  allo  spinale 
midollo  possono  indurvi  una  pericolosa  in¬ 
fiammazione,  o  la  disorganizzazione  della  so¬ 
stanza  nervosa ,  allorché  sia  stata  diretta¬ 
mente  offesa  dallo  stromeuto  feritore;  onde 
gli  acuti  dolori,  le  convulsioni  ,  la  febbre 
violenta  ,  o  la  paralisi  di  tutte  le  parti  sot¬ 
toposte  al  punto  offeso  del  midollo  spinale, 
cioè  la  paraplegia,  se  la  più  gran  parte  del 
cilindro  sia  stata  intaccata,  o  se  la  sola  metà 
laterale  sia  stata  offesa  ne  nascerà  1’  emiple¬ 
gia  dallo  stesso  lato  (P.  1.  c.  9.)  ;  lo  che  è 
stato  da  Galeno  stesso  espressamente  no¬ 
tato  (1). 

56o.  In  questi  casi  T  arte  non  può  che 
prevenire  o  combattere  più  che  sia  possi¬ 
bile  i  sintomi  inliammatorj  col  trattamento 
antitlogistico  ,  e  rimuovere  ogni  stimolo  ul¬ 
teriore  delle  cose  esterne,  col  riunire  solleci¬ 
tamente  o  tenere  blandamente  coperta  la 
ferita  esteriore. 

56i.  E  da  osservarsi  come  alla  parte  su- 
p«’riore  del  collo,  e  soprattutto  tra  la  prima 
vertebra  c  1’  occipite  ,  possano  gli  stromcnti 
punge  nti  inoltrarsi  al  midollo  per  1’  inter¬ 
vallo  delle  ossa,  senza  punto  toccarle,  ed  ivi, 
oltre  ad  incontrare  lo  spinale  midollo  nel  suo 
principio  ,  intaccala;  persino  1’  intima  jìai  lc 
del  cervelletto,  che  viene  a  livello  d(d  foro 


occipitale.  Anzi  fannosi  in  questo  luogo  gravi 
punture  con  acuto  è  piccolo  stromento,  come 
sarebbe  con  una  lesina ,  le  quali  arrivano 
a«l  ammazzar  la  persona,  senza  spandiinento 
di  sangue  e  quasi  senza  visibile  ferita.  La 
quale  annotazione ,  fatta  dagli  Editori  del 
fìei  traudì^  merita  d’  essere  ritenuta  nelle  vi¬ 
site  criminali. 

502.  Per  ciò  poi  che  riguarda  le  lesioni 
della  spina  fatte  da’  corpi  contundenti,  come 
questi  non  sogliono  arrivare  ad  offendere  lo 
spinai  midollo  senz’  aver  fatta  insieme  grave 
ammaccatura,  lussazione,  o  rottura  delle  ver¬ 
tebre,  si  parlerà  di  queste  e  delle  loro  con¬ 
seguenze  in  altro  capitolo. 

CAPO  VII. 

FERITE  DEL  TETTO. 

503.  Le  ferite  del  petto  possono  intaccare 
soltanto  le  parti  esteriori,  o  penetrare  in  ca¬ 
vità  semplicemente,  o  con  olfesa  delle  parti 
interne. 

504.  Le  ferite  esterne  non  penetranti  sono 
in  generale  esenti  da  pericolo,  toitine  alcuni 
casi  particolari,  come  sarebbe  se  una  ferita 
all’  ascella,  o  sotto  il  gran  pettorale  o  dor¬ 
sale  ,  nell’  atto  che  scaturisce  ancor  sangue, 
venisse  impropriamente  riunita  od  otturata 
di  filaccica  per  arrestare  1’  emorragia  este¬ 
riore,  siccliè  il  sangue  dovesse  spargersi  in 
quella  vasta  e  cedente  cellulare  che  è  sotto 
1  predetti  muscoli  ,  onde  1’  uomo  potrebbe 
pericolare  o  per  quella  occulta  emorragia  , 
o  per  la  suppurazione  putrida  cancrenosa 
consecutiva  alla  infiltrazione  di  sangue,  come 
se  ne  vede  un  esempio  fatale  in  Belloste.  La 
maniera  di  ovviare  a  tali  conseguenze  si  è 
quella  di  legare  ogni  vaso  appena  notabile 
che  dia  sangue ,  e  dare  o  lasciare  libera 
uscita  a  quello  che  si  è  già  travasato. 

565.  Altre  volte  si  vide  una  ferita  este¬ 
riore  non  penetrante  eccitare  sintomi  forti 
e  minacciosi,  non  per  altro,  verisimilmente, 
che  per  la  parziale  offesa  di  qualche  nervo. 

1  quali  sintomi  poi  si  calmano  sotto  i  to¬ 
pici  ammollienti  e  le  cavate  di  sangue,  come 
in  un  caso  di  Valentin  (a)  ;  o  veramente 
posson  richiedere  il  taglio  ti-asvcrs.de,  o  l’uso 
de’  caustici  (3)  ,  come  si  disse  per  le  altre 
ferite  de’  nervi. 

566.  Nelle;  forile  ja'ucliauti  sotto  le  sca- 
poh',  può  daisi  pure  d  caso  che  vi.  si  rac- 


(1)  Si  spinalis  mednllae  dimidinm  seces,  nervi  cjusdem  laleris  inertes  liunt.  De  anat.  adm* 
lib.  8.  caj).  6.  (2)  lièclicrolica  onliquos  ole.  ^3)  Chopwt  e  Desault. 
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colga  un  travasamento  di  sangue  o  una  sup¬ 
purazione,  per  cui  richiedasi  la  trapanazione 
dell’osso,  altrimenti  la  materia  potrebbe 
farsi  strada  alla  cavità  del  petto,  rodendo  i 
muscoli  intercostali  e  la  pleura  ,  il  che  può 
accadere,  secondo  B.  Bell  ,  anche  in  altre 
ferite  non  penetranti,  specialmente  in  occa¬ 
sione  di  consecutivi  ammassi  purulenti. 

567.  Una  ferita  penetrante  nel  petto  si 
conosce  esaminando  collo  specillo  ,  ovvero 
col  dito  ,  se  sia  larga  ,  e  di  più  osservando 
1’  aria  entrare  e  sortire  per  la  ferita  ne’moli 
d’  inspirazione  e  di  csspirazione  ;  il  che  si 
comprende  dal  fischio  che  fa  ,  e  dal  movi¬ 
mento  della  Gamma  di  una  candela ,  o  di 
una  piuma  accostata  alla  ferita  ,  e  dal  san¬ 
gue  facilmente  schiumoso  che  viene  sospinto 
fuori  nell’ atto  della  espirazione.  Vi  si  osserva 
anche  di  spesso  congiunto  1’  euGseraa.  In  pro¬ 
posito  però  della  esplorazione  è  da  osserva¬ 
re,  che  talvolta  lo  stromento  feritore,  acuto 
e  stretto,  penetra  obliquamente  in  cavità,  o 
attraversa  la  porzione  ossea,  e  più  facilmente 
la  cartilaginosa  delle  coste,  ed  allora  lo  spe¬ 
cillo  suole  fermarsi  contro  le  dette  parti, 
senza  potersi  inoltrare  in  cavità  ,  benché  la 
ferita  sia  realmente  penetrante.  E  siccome 
non  è  che  una  piccola  penetrazione ,  che 
potrebbe  venir  anche  fatta  dall’  uso  indi¬ 
screto  dello  specillo  stesso  ,  ed  altronde  la 
lesione  delle  parti  interne,  che  interesserebbe 
di  conoscere  ,  non  può  rilevarsi  per  mezzo 
della  specillazione,  Gio.  Bell  ed  altri  quasi 
a  ragione  vorrebbero  escluderla. 

568.  Le  ferite  semplicemente  penetranti 
del  petto,  sebbene  da  molti  giudicate  senza 
pericolo,  possono  però  recarne  talvolta  per 
due  ragioni  principalmente  ,  cioè  1 B  per 
l’adito  aperto  all’aria  nella  cavità  del  to¬ 
race  ,  onde  ne  può  venire  facilmente  una 
infiammazione  della  pleura  ,  o,  come  voleva 
Huiiter,  per  lo  stimolo  d’  imperfezione,  na¬ 
scente  dalla  scopenura,  o  per  la  non  impe¬ 
dita  propagazione  della  infiammazione  dalla 
ferita  a  tutta  la  superficie  interna,  resa  con¬ 
tinua  con  essa:  per  lo  disturbo  alla  re¬ 

spirazione  cagionato  dall’  ingresso  dell’  aria 
nella  cavità  del  petto  per  la  via  della  ferita, 
onde  tanto  meno  ne  entra  per  la  trachea 
ne’  polmoni  ;  sicché  è  stato  detto,  che  s^e  la 
larghezza  della  ferita  penetrante  nel  petto 
superi  quella  della  glottide  ,  1’  aria  più  non 


entri  per  questa,  ma  solo  perla  ferita;  tal¬ 
ché,  combinandosi  una  di  queste  ferite  a  cia¬ 
scun  lato,  cessi  il  respiro.  La  qual  cosa  pe¬ 
rò  ,  sebbene  sia  provata  con  diverse  auto¬ 
rità  e  sperienze  presso  il  Van-S'.vieten  (1), 
dee  forse  andar  soggetta  ancora  a  qualche 
eccezione,  come  alcuna  ne  viene  accennata 
dal  medesimo  scrittore  ,  ed  altre  pure  da 
Hemman  citato  da  Plenk  nella  sua  Medi¬ 
cina  Forense,  e  presso  lìichter  (2). 

569.  Si  rimedia  tanto  allo  stimolo  ,  come 
al  disturbo  che  fa  al  respiro  1’  aria  entrante 
nel  petto  per  la  ferita,  coll’  escluderne  l’ac¬ 
cesso  il  più  presto  che  si  possa  ,  mediante 
l’unione  e  chiusura  esalta  della  ferita;  av¬ 
vertendo  inoltre  di  far  premettere  una  buona 
espirazione,  per  far  sortire  1’  aria  di  già  pe¬ 
netrata  nel  petto,  avanti  di  chiudere  la  fe¬ 
rita.  E  questa  regola  si  dovrà  sempre  tenere 
nelle  successive  medicazioni  di  qualunque 
ferita  penetrante,  Gnchè  non  «iasi  chiusa  la 
comunicazione  colla  interna  cavità. 

570.  E  d’  avvertire  che  su  di  questo  pre¬ 
cetto  non  sono  tutti  d’  accordo  gli  scrittori 
di  chirurgia,  pretendendo  alcuni  che  il  petto 
abbia  a  votarsi  quando  il  polmone  si  gonGa 
nella  inspiraizione,  e  non  quando  il  petto  si 
abbassa  nella  espirazione,  come  opinano  al¬ 
tri.  Le  circostanze  che  possono  venir  in  ap¬ 
poggio  della  opinione  de’  primi ,  sarebbero 
i.“  1’ essersi  veduto  il  polmone  gonfiarsi  e 
sortire  per  una  ferita  sotto  U  inspirazione  (3). 
J1  Morga-gni  pure  narra  di  uno  cui  por 
frattura  delle  coste  essendo  sopraggiunto 
enGsema  ,  vedovasi  ad  ogni  inspirazione  farsi 
una  prominenza,  come  un  uovo  di  gallina, 
al  luogo  della  frattura,  che  poi  retrocedeva 
in  tempo  della  espirazione  (4)  ;  2.*^  il  sangue 
e  l’aria  che  sortono  da’ polmoni  aperti,  sor¬ 
tono  sotto  l’inspirazione  ;  3.^  i  polmoni  hanno 
forse  in  sé  qualche  forza  propria  per  dila¬ 
tarsi  e  stringersi,  indipendentemente  dall’ef¬ 
fetto  del  vóto  che  fassi  nel  petto  sotto  l’in¬ 
spirazione,  e  della  compressione  che  soffrono 
sotto  1’  espirazione,  siccome  pare  dagli  spe¬ 
rimenti  di  Heniman  (5). 

571.  Ma  quantunque  forse  una  piccola  at¬ 
tività  del  polmone,  e  l’uscita  dell’  aria  da 
essi  sotto  1’  inspirazione,  e  l’alzamento  delle 
ernie  coperte  sotto  di  quel  periodo,  possano 
fare  qualche  illusione,  o  anche  talvolta  una 
piccola  aberrazione  ne’  risultamcnti,  tuttavia 


(i)  Comment  ad  Roerh.  §.  170.  (2)  Elementi  di  chirurgia,  toni.  4-  §•  44‘'trad.  di  Volpu 

(3)  Van-Swieten  comment.  ad  170.  (4)  Epist.  an.  med.  53  n.  34.  (-5)  Med.  chir.  Auf- 

sàtze  in  Kicther  chir.  Bibl.  4*  B. 
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in  massima  pare  innegabile  ,  e  dagli  speri¬ 
menti  provato  ^  che  il  polmone  si  gonfia 
j)assivamente  quando  si  fa  un  vóto  nella  ca¬ 
vità  del  petto  che  non  sia  aperta  :  e  se  que¬ 
sta  si  trovi  aperta  ,  la  dilatazione  del  petto 
sotto  l’ inspirazione  fa  entrar  P  aria  per  l’a¬ 
pertura  stessa  del  petto,  ed  il  polmone  resta 
abbassato.  Avendo  Herholdt  aj)erte  ad  un 
animale  ambedue  la  cavità  del  torace  ,  la 
respirazione  si  faceva  per  le  ferite,  non  j)iù 
per  la  trachea  ,  e  P  animale  moriva,  falchè 
è  sempre  da  ritenere,  che  ogni  cjual  volta 
siavi  un’  apertura  nel  petto  per  cui  possa 
passare  nella  inspirazione  tanP  aria  quant’è 
necessaria  a  riempiere  il  sacco  didla  pleura 
e  togliere  il  vóto  ,  resta  il  polmone  abbas¬ 
sato  e  non  passa  più  aria  per  la  glottide  : 
siccome  pure  si  ha  da  ritenere  ,  che  P  aria 
sorte  bensì  da’ polmoni  rotti  nella  inspira¬ 
zione,  ma  dal  petto  nella  espirazione.  Al¬ 
tronde  il  polmone  ferito  non  può  seguitare 
a  gonfiarsi  e  respirare.  Dunque,  ripetesi,  che 
quando  si  vuole  cacciar  fuori  P  aria  o  tut- 
P  altra  materia  dalla  cavità  del  torace ,  ciò 
dee  farsi  col  mezzo  della  espirazione  ,  che 
sola  tende  a  stringere  in  tutti  i  sensi  c[ue- 
sta  cavità,  come  è  uopo  per  isvotarla  j  e  non 
servirsi  punto  della  inspirazione,  la  c[ual  fa¬ 
rebbe  un  effetto  contrario. 

572.  La  regola  di  cliiudere  ed  unire  per 
prima  intenzione  le  ferite  ,  tuttoché  sempli¬ 
cemente  penetranti  di  petto,  non  è  stata  ab¬ 
bastanza  osservala  da’  pratici  ,  malgrado  le 
ottime  ragioni  e  convincenti  osservazioni  ad¬ 
dotte  in  prova  dal  Magali  e  suoi  seguaci , 
perchè  si  ebbe  troppo  timore  di  trattener 
dentro  in  cavità  il  sangue  o  la  materia  che 
vi  si  potessero  raccogliere.  Ma  il  danno  di 
lasciar  aperta  la  ferita  è  sempre  più  certo 
di  quello  sia  il  pericolo  di  quelle  raccolte. 

E  altronde,  comparendo  segni  di  c|ueste,  ri¬ 
mane  ancora  molta  speranza  che  cogli  sforzi 
di  natura  ed  arte  possano  venir  assorbiti  ;  e 
in  caso  che  no  ,  si  potrà  sempre  riapiir  la 
ferita,  o  lare  altra  apertura,  allorché  la  si¬ 
tuazione  della  Icrita  non  sia  favorevole  allo 
scarico  degli  umori  travasati. 

573.  Le  lesioni  importanti  che  possono 
accadere  nelle  ferite  penetranti  del  petto , 
sono  quelle  delle  arterie  intercostali  e  mam¬ 
marie  interne,  de’polmoni,  del  cuore  e  dei 
vasi  maggiori,  c  (jualche  rara  volta  anche 
del  dotto  toracico. 

(1)  Chopart  e  Desaidt.  Sabatier,  Lassus. 

(3)  Idajuni.  Collezioni  d’  osservazioni  toni. 


Sy/i .  Le  ferite  delle  arterie  intercostali  e  mam- 
ììiarie  posso  no  dare  emorragie  forti  esteriori, 
ovvero  spargere  il  sangue  nella  cavità  del  petto. 
Si  conosce  che  il  sangue  viene  dall’interco¬ 
stale  ,  1  c[ualora  sorta  a  getto  sincrono  al 
polso  ,  mentre  il  sangue  proveniente  dalla 
cavità  sorte  piuttosto  ne’  moti  della  respira¬ 
zione,  anzi  in  qindlo  solamente  della  esjiira- 
zione:  2.‘’ col  mettere  un  pezzo  di  carta  da 
giuoco  sotto  il  margine  della  costa  superiore, 
osservando  se  il  sangue  scorra  sopra  la  car¬ 
ta  o  al  disotto,  pcrcliè  nel  primo  caso  verrà 
dall’  intercostale,  c  nel  secondo  dalla  cavità  j 
3.^  dilatando  la  ferita  esteriore  e  mettendo 
allo  scoperto  la  sede  dell’  arteria. 

675.  La  prima  indicazione  curativa  nelle 
ferite  delle  arterie  mammarie  o  intercostali 
sarà  quella  di  arrestare  1’  emorragia  :  e  per 
far  questo  si  dilata,  abbisognando,  la  ferita, 
e  si  cerca  di  mettere  allo  scoperto,  se  è  pos¬ 
sibile,  1’  arteria,  per  sollevarla  coll’  uncino  e 
legarla  ;  ciò  che  è  talvolta  riuscito  a  B.  Bell. 
Ma  non  potendosi  cpiesto  sempre  sperare,  at¬ 
teso  la  situazione  nascosta  dell’  arteria  nel 
solco  delle  coste,  in  caso  che  non  si  possa 
legarla  a  quel  modo  ,  o  in  altro  ,  si  procu¬ 
rerà  di  tagliarla  totalmente  per  traverso  e 
rispingerne  indietro  la  parte  posteriore,  sic¬ 
come  fece  fin  da’  suoi  tempi  Galeno  ,  cd  è 
stato  consigliato  pur  anco  da  Eistero,  e  pra¬ 
ticato  poi  felicemente  fra  i  moderni  da  The- 
den.  Ciò  fatto  ,  vi  si  potrà  tener  contro  la 
cima  del  dito  per  cjualche  tempo,  che  in  tal 
modo  si  avrà  maggior  sicurezza  di  fermare 
il  sangue  ,  senza  ricorrere  ad  altri  mezzi  se 
non  nel  caso  che  la  perdita  si  rinnovasse  , 
cd  allora  sarà  adottabile  1’  espediente  usato 
da’ moderni  francesi,  cioè  di  portar  contro 
e  sotto  la  costa  uno  stuello  di  filaccica  le¬ 
gato  con  filo,  o  meglio  far  passare  in  fondo 
alla  ferita  una  pezzolina  sottile  a  modo  di 
sacchetto  ,  che  si  riempie  di  filaccica  ,  e  si 
trattiene  per  di  fuori  con  due  naslrini  (i).  Coi 
([uali  mezzi  sarà  ben  difficile  che  non  si 
riesca  a  fermare  efficacemente  l’emorragia, 
senza  ricorrere  a’  più  aspri  e  distisati  metodi 
della  legatura  comprendente  insieme  la  co¬ 
sta  coir  ago  di  Gerard,  o  di  Goulard,  della 
placca  del  Lotteri,  del  gettone  di  iiluesuay  , 
e  della  macchina  di  Bellofj  (•>).  Qualche  volta 
jniò  esser  offesa  l’  arteria  intercostale,  senza 
che  la  ferita  sia  penetrata  nei  petto  (3)  ,  e 
allora  non  ha  da  dilatarsi  precisamente  che 

(2)  Meni,  acad.  chir.  1‘.  toni.  2,  p.  1. 
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la  ferita  esteriore,  onde  l’emorragia  non  possa 
farsi  che  all’esterno;  e  altronde  l’intatto 
fondo  della  pleura  sosterrà  da  sè  gli  stuelli 
di  filaccica  per  chiudere  1’  arteria.  Nel  caso 
poi  di  dover  troncare  1’  arteria  ,  si  avrà  ri¬ 
guardo  di  non  distruggere  1’  integrità  della 
pleura. 

5y6.  Fermata  in  qual  siasi  modo  1’  emor¬ 
ragia,  resta  a  vedere  se  siasi  già  fatto  trava- 
samento  nel  petto  ,  e  se  questo  sia  in  me¬ 
diocre  o  in  grande  quantità.  Nel  primo  caso, 
i  sintomi  saranno  poco  urgenti  ,  e  si  potrà 
quindi  aspettare  se  colla  quiete,  colla  die¬ 
ta,  co’salassi  e  col  tempo  si  dissipi  per  rias¬ 
sorbimento  ;  cosa  che  non  e  impossibile.  Anzi 
notano  Chopart  e  Desault,  che  sotto  di  quella 
risoluzione  del  sangue  si  veggono  le  orine 
farsi  sanguinolente  :  cosa  già  notata  da  Fa~ 
bricio  d’ Acquapendente  e  da  Pareo. 

ònn.  Ma  se  troppo  copiosa  e  minacciante 
fosse  la  quantità  del  travasamento ,  non  ne 
sarebbe  più  sperabile  la  risoluzione,  e  con- 
vei’rebbe  che  fosse  evacualo  o  per  la  via 
della  ferita  già  esistente  ,  o  per  una  espres¬ 
samente  fatta  controapertura. 

678.  Si  hanno  veramente  molti  esempj  di 
travasamenti  di  sangue  nel  petto  felicemente 
evacuati  per  la  via  della  ferita  stessa  che  li 
produsse  ,  principalmente  se  questa  sia  gran¬ 
de,  e  posta  in  luogo  bastantemente  declive, 
sicché  il  malato  giacendovi  sopra,  vi  possa 
concorrere  facilmente  il  sangue  e  trovarvi 
r  uscita.  Ma  non  si  dee  altresi  dimenticare 
F  avviso  prudente  di  F alentin ,  di  non  sol¬ 
lecitare  precocemente  contaste,  injezioni  ed 
espirazioni  forti  1’  uscita  del  sangue  per  la 
ferita,  giacché  questi  mezzi  possono  rinno¬ 
vare  l’  emorragia  intercostale  o  polmonale. 
Che  anzi,  appoggiato  a  riflessibili  osserva¬ 
zioni,,  consigliava  il  medesimo  Autore  di  riu¬ 
nire  tutte  le  ferite  penetranti  che  non  fos- 
ser  molto  declivi,  ed  aspettare  finché  urgenti 
sieno  i  sintomi  di  travasamento,  per  fare  la 
controapertura  ;  che  così  aspettando  si  lascia 
tempo  a  fermarsi  Temorragia  ,  inclinando  egli 
insomma  più  generalmente  a  far  uso  della  con¬ 
troapertura,  che  a  servirsi  della  ferita  per 
la  evacuazione  del  sangue  travasato.  In  luogo 
però  di  unir  veramente  la  ferita,  come  egli 
dice ,  sarebbe  meglio  ,  dove  vi  possa  essere 
il  menomo  timore  di  travasamento  ,  T  adot¬ 
tare  la  medicazione  che  usava  Desault  ,  di 
coprire,  cioè,  con  semplice  pannolino  fino 
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taplasraa ,  onde  il  sangue,  che  per  di  dentro 
urtasse  ,  vi  possa  trovare  minor  resistenza 
più  facile  l’uscita;  la  quale  poi,  se  si  vedesse 
stentata  per  1’  angustia  della  ferita  ,  o  pel 
coagulo  del  sangue  ,  sarebbe  conveniente  di 
dilatare  ,  senza  però  trascorrere  ad  adottare 
generalmente  la  massima  di  altri,  i  quali 
volevano  che  si  dilatassero  quasi  tutte  le 
ferite  penetranti  di  petto  :  consiglio  certa¬ 
mente  non  attendibile ,  perchè  sarebbe  alla 
maggior  parte  de’  feriti  dannoso. 

679.  Anzi,  i  moderni  si  veggono  sempre  più 
riaccostarsi  alle  massime  della  scuola  italiana 
del  Magati  e  suoi  seguaci,  nel  riunire  le  fe¬ 
rite  pressoché  tutte  penetranti  in  cavità;  dal 
che  poi  non  è  molto  diverso  il  medicarle 
semplicemente  a  piatto,  come  faceva  Desault., 
giacché ,  fatte  per  lo  più  da  stromenti  pun¬ 
genti  e  taglienti,  sogliono  stare  unite  discre¬ 
tamente  da  loro  medesime,  quando  non  sieno 
troppo  larghe,  o  mantenute  aperte  dall’uscita 
di  qualche  viscere. 

58o.  Quest’ ultima  circostanza  poi,  ed  an¬ 
che  la  uscita  troppo  forte  e  minacciosa  del 
sangue,  renderà  necessario  1’ opporvisi  colla 
unione  più  forte  della  ferita.  Una  tal  pratica 
è  stata  tenuta  segnatamente  da  Larrey  (i), 
il  quale,  dopo  aver  veduti  molti  feriti  di 
petto  perire  di  emorragia  ,  provò  a  riunire 
la  ferita  con  cerotti  adesivi ,  e  vide  i  feriti 
riportarne  immediato  sollievo,  indi  sovente 
la  guarigione.  Anche  il  Flajani  trattava  le 
ferite  penetranti  di  petto,  comechè  con  le¬ 
sione  de’  polmoni ,  facendo  1’  unione  imme¬ 
diata  della  ferita  ,  e  usando  il  metodo  gene¬ 
rale  debilitante  (2). 

58  f.  A  questa  regola  si  metterebbe  in  op¬ 
posizione  rinsegnamento  di  Gio.  Bell.)  il  quale 
dice  che  le  ferite  penetranti  non  si  debbano 
unire  se  non  che  dopo  cessata  l’uscita  del  san¬ 
gue;  ma  bisogna  far  distinzione  nella  quantità 
dell’uscita.  8e  il  sangue  sorte  in  quantità  non 
più  che  mediocre  .  par  bene  il  lasciarlo  sor¬ 
tire  ,  onde  non  faccia  raccolta  in  cavità;  ed 
in  tal  caso  sarà  preferibile  la  semplice  me¬ 
dicazione  molle  ed  a  piatto,  come  è  quella 
di  Desault,  e  quale  si  disse  doversi  fare  nelle 
ferite  da  stromenti  pungenti  (218).  Ma  se  il 
sangue  sorte  in  maggior  quantità  ,  conviene 
fermarlo  espressamente  col  metodo  ,  che  di¬ 
ciamo  di  Larrey ,  siccome  quello  che  ebbe 
più  specialmente  quest’  oggetto  di  mira. 

582.  I  sintomi  del  travasamento  di  sangue 
nella  cavità  del  petto  sono  la  debolezza  5 


la  ferita ,  indi  applicarvi  sopra  un  largo  ca- 

(1)  Mém.  de  chir.  mlL  tom.  2.  (2)  Collezione  d’osservazioni,  tom.  ;  ,  e 
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il  pallore  ,  i  sudori  freddi ,  la  piccolezza  , 
celerità  e  irregolarità  de’  polsi,  il  dolore  da 
quel  lato,  talvolta  al  di  sopra  della  clavi¬ 
cola  ,  il  quale  diviene  acutissimo  se  il  tra- 
vasamento  si  faccia  grande,  l’ansietà,  l’af¬ 
fanno  ,  ossia  difficoltà  di  respiro ,  tosse  sec¬ 
ca  ,  difficoltà  e  mal  essere  maggiore  nel 
giacere  sul  lato  opposto  ,  con  qualche  gon¬ 
fiezza  e  tensione  all’  ipocondrio  corrispon¬ 
dente.  Questi  sintomi  dipendono  in  parte 
dalla  perdita  del  sangue,  che,  essendo  trava¬ 
sato  ,  cagiona  la  stessa  debolezza  come  se 
fosse  fuori  del  corpo,  e  parte  dalla  disten¬ 
sione  del  petto,  dalla  pressione  sul  polmo¬ 
ne  ,  e  dal  peso  sul  diaframma  e  sul  media¬ 
stino  ,  giusta  la  positura  del  corpo. 

583.  Alla  diagnosi  del  travasamento  nella 
cavità  del  petto,  oltre  a’  suddetti  sintomi,  può 
dar  molta  luce  lo  sperimento  àeW Avenbrug- 
ger,  il  quale  consiste  nel  percuotere  legger¬ 
mente  la  parte  posteriore  più  nuda  delle  co¬ 
ste  colla  punta  delle  dita ,  ed  osservare  che 
il  rimbombo  della  percussione  dà  segno  di  pie¬ 
nezza  ove  ci  sia  travasamento ,  e  di  vacuità 
nel  caso  contrario  (i). 

584-  Si  è  preteso  da  Valentin  di  trovare 
un  altro  segno  de’  travasamenti  di  sangue 
nel  petto  ,  osservando  1’  apparizione  di  una 
ecchimosi  indolente  alla  parte  posteriore  in¬ 
feriore  del  petto  ,  e  più  in  giù  verso  il  qua¬ 
drato  de’  lombi.  La  qual  ecchimosi  egli  crede 
dipendere  dalla  parte  più  fluida  del  sangue, 
che  s’infiltri  attraverso  alla  pleura  e  si  porti 
verso  le  parti  esteriori ,  ove  per  la  stessa 
maniera  suole  comparire  l’edema  nelle  rac¬ 
colte  d’  acqua  o  di  marcia.  Si  stenta  per  al¬ 
tro  a  credere  che  il  sangue  possa  infiltrarsi 
attraverso  alla  pleura  ,  e  sembra  più  verisi¬ 
mile  che  quel  trascorrimento  di  sangue  pro¬ 
ceda  dalla  ferita  medesima,  discendendo  per 
le  vie  cellulari  alle  parti  più  declivi,  non 
altrimenti  di  quello  che  far  si  suole  nelle  al¬ 
tre  ecchimosi.  Onde  non  parrebbe  tal  segno 
da  riporsi  tra  i  più  certi  del  travasamento 
interno,  ma  solo  potersi  ritenere  di  quah 
che  valore  insieme  cogli  altri ,  dal  concorso 
di  molti  de  quali ,  e  non  da  alcuno  singo¬ 
larmente,  può  ricavarsi  una  diagnosi  bastan¬ 
temente  fondata.  Si  aggiunga  che  il  segno  di 
quella  ecchimosi  è  tardivo  ,  nè  par  sempre 
tenere  il  medesimo  luogo,  giacché  un  altro 
Valentin^  nel  tomo  4.  del  Giornale  di  Desault, 
racconta  di  averla  per  ben  tre  volte  veduta 
in  vece  alla  parte  anteriore  inferiore  del  pet¬ 


to  ,  a  cinque  dita  di  distanza  dalla  cartila¬ 
gine  xifoide,  verso  le  cartilagini  delle  prime 
false  coste. 

585.  Il  sangue  sparso  nel  petto  ,  in  luogo 
di  cader  sempre  liberamente  sul  diaframma, 
viene  talvolta  ritenuto  da  aderenze  partico¬ 
lari,  come  è  notato  segnatamente  da  Lassus\ 
ed  ebbi  anch’  io  un  ferito  alla  parte  laterale 
destra  del  petto  ,  a  cui  si  fece  un  conside¬ 
revole  travasamento  di  sangue  in  cavità ,  e 
quindi  un  empiema,  cioè  una  raccolta  pu¬ 
rulenta,  ma  tutto  al  di  sopra  della  ferita, 
e  niente  al  di  sotto ,  dove  il  polmone  era 
aderente ,  come  riscontrai  nel  cadavere.  In 
questo  soggetto  ,  aggravatissirao  a  principio 
pe’  sintomi  più  forti  di  travasamento,  dilatai 
la  ferita ,  e  non  vedendo  avvenirne  alcuno 
scarico  di  sangue  ,  penetrai  col  dito  nel  pet¬ 
to,  e,  trovato  il  polmone  aderente,  andai 
sciogliendo  col  dito  stesso  queste  aderenze 
all’intorno,  finché  rompendole  alla  parte 
superiore  saltò  fuori  il  sangue  copioso  e  con 
impeto  terribile  }  ma  le  aderenze  tornavano 
sempre  a  rifarsi ,  e  dovetti  più  volte  rom¬ 
perle  ,  tanto  per  dar  esito  al  sangue,  come 
per  la  materia  purulenta  successivamente 
formata  ,•  e  probabilmente  la  sempre  inter¬ 
rotta  uscita  dell’  umore  impedì  il  coalito  e 
la  guarigione  della  morbosa  cavità  superiore, 
e  fu  la  causa  della  morte,  che  forse  con 
una  controapertura  fatta  non  in  basso  ,  ma 
in  alto ,  oltre  il  termine  delle  aderenze,  po¬ 
tuto  avrebbe  prevenirsi.  Ma  la  novità  del 
caso  non  lasciò  capirlo  chiaramente  che  dopo 
la  dissezione  del  cadavere.  Probabilmente  la 
punta  del  coltello  feritore,  spinta  di  sotto  in 
su,  avrà  aperta  una  comunicazione  della  fe¬ 
rita  interna  coll’intervallo  libero  tra  la  pleura 
ed  il  polmone  ,  al  di  sopra  del  luogo  della 
prima  penetrazione  tutto  occupato  dalle  ri¬ 
dette  aderenze. 

586.  1  travasamenti  nella  cavità  del  petto 
costituiscono  una  malattia  pericolosa  per  gli 
effetti  gravi  che  abbiamo  di  sopra  accen¬ 
nati  ,  e  perchè  anche  il  mezzo  più  diretto 
di  procurarne  l’evacuazione  non  è  senza  pe¬ 
ricolo,  esponendosi  per  esso  la  cavità  del 
petto  all’  ingresso  dell’  aria  nell’  atto  che  si 
vota  il  travasamento:  siccome,  infatti,  si  os¬ 
serva  dopo  questi  travasamenti  venirne  or¬ 
dinariamente  1’  infiammazione  della  pleura  e 
1’  empiema  \  onde  fa  meraviglia  come  già 
il  primo  Valentin  osasse  di  chiamare  ridi¬ 
colo  e  pusillanime  ogni  timore  per  T  in- 


(t)  Inventum  novuin  ex  percussione  thoracis  ctc.  Vindobonae  l’yGo. 
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gresso  dell’aria  nella  cavità  del  torace,  sic¬ 
come  hanno  poi  fatto  alcuni  altri  più  mo¬ 
derni  ,  seguaci  della  scuola  unteriana. 

587.  L’ evacuazione  del  sangue  travasato 
nel  petto,  sia  per  la  ferita  che  per  la  con- 
troapertura,  si  dovrà  differire  fino  a  tanto 
che  abbia  a  supporsi  cessata  l’interna  emor¬ 
ragia  ,  da  qualunque  parte  essa  proceda ,  per¬ 
chè  altrimenti  sempre  nuovo  sangue  uscen¬ 
do  dal  vaso  aperto,  a  misura  che  viene  eva¬ 
cuato  il  primo ,  morrebbe  esangue  il  ferito; 
dove  che,  aspettando,  si  lascia  tempo  al  san¬ 
gue  di  aggrumarsi  sul  vaso  ed  otturarlo  , 
nel  tempo  stesso  che  questo  può  stringersi 
e  chiudersi  per  la  propria  contrattilità.  E 
daranno  indizio  della  cessata  emorragia  in¬ 
terna  il  ritorno  del  calore  alle  membra ,  e 
della  forza  e  regolarità  del  polso,  il  cessare 
le  convulsioni,  eia  considerazione  del  tempo 
di  già  trascorso  in  seguito  alla  ferita. 

588.  L’  apertura  artificiale  del  petto,  ossia 
controapertura ,  detta  operazione  dell’ empie¬ 
ma  ,  o  paracentesi  del  petto ,  perchè  si  fa 
ancora  per  dar  esito  all’  empiema,  ossia  rac¬ 
colta  interna  di  marcia,  o  per  evacuare 
i’  acqua  nell’  idrope  di  petto ,  facendosi  con 
taglio,  o  col  trequarti ,  solevasi  praticare  per 

10  passato  alla  parte  posteriore  inferiore  del 
petto  ,  a  quattro  o  cinque  dita  di  distanza 
dalle  apofisi  spinose  delle  vertebre,  per  evi¬ 
tare  i  muscoli  della  spina,  e  tra  la  terza  e 
quarta  costa  alla  destra ,  o  tra  la  seconda 
e  la  terza  a  sinistra  ,  contando  dal  basso  in 
alto ,  per  farla  appena  più  in  su  del  dia¬ 
framma,  il  quale  è  un  poco  più  alto  alla 
dritta  per  la  maggior  grossezza  del  sottopo¬ 
sto  fegato  ;  e  si  faceva  verticale  od  obliqua, 
per  secondare  le  fibre  del  muscolo  gran  dor¬ 
sale  sul  quale  si  viene  a  tagliare.  Ma  que¬ 
sto  taglio  fatto  verticalmente  tra  le  coste  non 
può  avere  altra  estensione  che  quella  del 
piccolo  intervallo  esistente  tra  una  costa  e 
r  altra.  Quindi  ora  si  preferisce  con  ragione 

11  taglio  trasversale  ,  suscettibile  all’  occor¬ 
renza  di  quella  dilatazione  che  il  caso  ri¬ 
chiede.  Di  più,  in  luogo  di  far  il  taglio  alla 
parte  posteriore  inferiore  del  petto,  usano  la 
maggior  parte ,  dopo  il  Sliarp^  di  far  l’aper¬ 
tura  nel  mezzo  tra  lo  sterno  e  la  spina , 
quattro  o  cinque  dita  al  di  sopra  del  margine 
delle  false  coste  alla  dritta,  e  tre  o  quattro  a 
sinistra  ,  ossia  tra  la  prima  e  seconda  costa 
spuria,  contando  dall’alto  in  basso  (i).  L’esten¬ 
sione  del  taglio  sarà  da  due  a  tre  pollici,  pe¬ 


netrando  cautamente  fino  ad  aprire  la  pleura. 
Che  se  nel  sito  del  taglio  s’ incontrasse  il 
polmone  aderente ,  deesi  prolungarlo  fino  a 
trovar  il  fine  di  quell’  aderenza  ;  ed  allora 
uscir  suole  il  sangue  con  impeto ,  e  per  lo 
più  già  separato  in  siero  e  cruore  più  o  meno 
aggrumato,  che  facilmente  resterebbe  den¬ 
tro  se  il  taglio  non  fosse  grande  ,  come  al 
di  d’oggi  si  costuma  di  farlo.  Anche  nell’em- 
piema  e  nell’idrotorace  non  v’ha  sempre  mate¬ 
ria  uniformemente  fluida,  ma  soventi  volte  in¬ 
sieme  colla  sierosità  o  colla  materia  puriforme 
nuotano  molti  fiocchi  di  linfa  concreta  ,  i 
quali  non  possono  passare  per  una  troppo 
stretta  apertura  ;  ed  oltre  al  fermarsi  essi 
stessi ,  chiudono  1’  esito  alla  materia  fluida 
coll’  ostruire  il  foro ,  ond’  è  bisogno  di  ag¬ 
grandirlo  notabilmente. 

689.  Avvi  uno  scoglio  necessario  d’  essere 
avvertito ,  conosciuto  e  schivato  ,  ed  è  1’  er¬ 
rore  talvolta  avvenuto  di  credere  il  polmone 
aderente,  nel  mentre  che  ,  tagliati  i  due  piani 
de’ muscoli  intercostali,  uno  non  è  arrivato 
che  alla  pleura ,  senz’  averla  perforata.  In 
questo  caso ,  fissata  erroneamente  la  mas¬ 
sima  di  tale  adesione  ,  si  gira  col  dito 
tra  le  coste  e  la  pleura ,  incontrando  da  per 
tutto  aderenze,  siccome  è  naturale.  Vidi  ciò 
accadere  in  un  caso  di  grave  urgenza ,  do- 
v’  era  sottoposta  alla  pleura  una  forte  rac¬ 
colta  ,  e  non  venne  trovata  che  dopo  mor¬ 
te,  perchè  fu  presa  per  polmone  aderente 
la  pleura  non  anco  perforala. 

590.  Ottenuta  la  prima  evacuazione  del  tra- 
vasamento  ,  conviene  lasciar  aperta  la  strada 
all’  uscita  consecutiva  de’  rimasugli  di  san¬ 
gue  ,  o  della  materia  purulenta  che  comu¬ 
nemente  viene  in  seguito  ,  e  perciò  dovrassi 
insinuare  un  doppio  e  sottile  nastrino  di  seta 
ripiegato  nel  mezzo,  o  una  fettuccia  di  tela 
sfilata  dai  lati ,  onde  non  possa  staccarsi 
qualche  filo  e  cadere  nel  petto,  ove  nuoce¬ 
rebbe  come  corpo  estraneo,  prolungando  lo 
stato  di  secrezione  o  di  ulcerazione  nella 
pleura.  Si  farà  fare  all’  ammalato  una  espi¬ 
razione  per  cacciar  fuori  1’  aria  che  può 
esser  entrata  nel  petto  ,  indi  si  coprirà  su¬ 
bito  il  taglio  con  una  faldella  o  pezzolina 
leggermente  spalmata  d’  unguento  semplice  , 
e  sopra  questa  un  cerotto  adesivo  largo,  con 
alcune  compresse  e  la  salvietta  circolare 
sostenuta  dallo  scapolare.  Nel  caso  che  la 
copia  troppo  grande  del  travasainento  esi¬ 
gesse  di  non  farne  T  evacuazione  tutta  in 


(1)  Chopart  e  Desault,  Op.  cìt. 
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una  volta,  converrebbe  otturar  l’apertura 
con  tasta,  o  stuello  grosso,  legati  ad  un  filo. 

591.  Nella  difficoltà  che  s’incontra  alle 
volte  di  evacuare  il  sangue  rappreso  ,  o  al¬ 
tro  umore  addensato ,  siccome  pure  allor¬ 
quando  sieno  assai  putride  le  materie ,  è 
stato  proposto  T  uso  delle  injezioni,  le  quali 
dovranno  essere  semplicissime,  cioè  di  pura 
acqua  tiepida ,  o  di  decotto  d’orzo  col  miele 
rosato;  e  si  sospenderanno  presto,  perchè  in 
generale  non  fanno  gran  bene  ;  ed  altronde 
ne  possono  risultare  degl’  inconvenienti,  per 
cui  realmente  debbono  nella  massima  parte 
de’  casi  tralasciarsi.  11  Valentin  juniore,  fa¬ 
cendo  uso  d’ iniezioni  dopo  1’  apertura  del 
petto  per  1’  evacuazione  di  sangue  trava¬ 
sato  ,  a  cui  eran  venute  in  seguito  mate¬ 
rie  purulente ,  osservò  accadere  un  gonfia¬ 
mento  a’  tegumenti  del  petto  e  del  brac¬ 
cio  ,  cagionato  dal  liquido  che  lasciava  den¬ 
tro  nel  petto ,  e  quel  gonfiamento  cessò 
subito  col  desistere  dalle,  injezioni.  11  Latta 
lascia  dentro  l’acqua  injeltata  nel  petto  per 
disciogliere  i  grumi.  Che  se  in  vece  l’acqua 
delle  injezioni  si  voglia  far  sortire  ogni  volta, 
sarà  troppo  facile  che  nel  petto  rimase  vóto 
s’  insinui  dell’  aria.  Altronde  le  injezioni  sti¬ 
molanti  irriterebbero  la  pleura  ed  i  polmo¬ 
ni,  ed  ecciterebbero  tosse,  e  finalmente  l’uso 
troppo  prolungato  delle  injezioni  anche  sem¬ 
plici  potrebbe  impedire  o  distruggere  le 
aderenze  della  pleura  col  polmone  ,  per 
mezzo  delle  quali  unicamente  può  chiuclei’si 
ed  asciugarsi  la  cavità  empiematica  lasciata 
dal  travasamento  ;  onde  in  vece  delle  inje- 
zionì ,  o  in  loro  sussidio  ,  altri  hanno  pro¬ 
posti  de’  mezzi  atti  a  succhiare  dal  petto 
r  umore  raccolto ,  in  caso  che  stentasse  a 
sortire.  Anello  ha  inventata  a  quest’uopo  una 
sciringa  aspirante ,  che  è  riportata  anche 
ò.d\V Eistero],  avvene  un’  altra  di  Leher  presso 
il  Plenk,  e  così  pure  la  macchina  di  gomma 
elastica  del  ThedeHy  che  però  ha  poea  for¬ 
za  ;  lo  stromento  del  Celiai  ecc.;  ma  più  di 
tutte  queste  cose  vale  la  sufficiente  aj^ertura, 
e  lo  scioglimento  spontaneo  de’  grumi. 

(Credo  opportuno  d’avvertire  i  giovani  chi¬ 
rurghi,  che  talvolta  le  coste  non  si  possono 
facilmente  contare,  si  per  la  soverchia  gras¬ 
sezza  dell’individuo,  oppure  in  causa  dell’en¬ 
fisema,  motivo  per  cui  viene  consigliato  in 
questi  casi  di  far  situare  la  mano  dell’infer¬ 
mo  su  la  fossetta  dello  stomaco,  col  braccio 
vicino  al  tronco,  di  riconoscere  l’angolo  in¬ 
feriore  delia  scapola,  e  di  eseguir  l’operazione 
tre  pollici  e  mezzo  ad  un  dipresso,  0  sia  quat¬ 


tro  diti  trasversi  più  basso  c  un  po’  alPinfuorL 

Praticano  altri  di  estendere  orizzontalmente 
un  filo  dal  basso  della  cartilagine  mucronata 
alle  apofisi  spinose  delle  vertebre,  c[uindi  lo 
piegano  in  tre  parti,  applicano  di  bel  nuovo 
una  delle  sue  estremità  su  la  sommità  del- 
1’  apofisi  spinosa  corrispondente  all’  altezza 
indicata,  e  stendendolo  orizzontalmente,  ope¬ 
rano  sul  luogo  che  corrisponde  alla  sua 
altra  estremità. 

Determinato  il  luogo  su  cui  si  deve  fare 
l’operazione,  si  farà  sedere  il  malato  alla 
sponda  del  letto,  co’  piedi  appoggiati  sur  una 
sedia  ,  e  col  corpo  leggiermente  inclinalo 
verso  la  parte  su  cui  si  vuole  operare,  onde 
metter  le  parti  in  rilassamento.  Tagliata  la 
pelle  mediante  un’  adattata  piega  pel  tratto 
di  due  pollici,  con  una  incisione  paralella 
allo  spazio  intercostale,  il  chirurgo  divide 
con  una  seconda  incisione  i  muscoli  sotto¬ 
posti  e  scuopre  cosi  le  coste  e  lo  spazio  in¬ 
tercostale.  Si  fa  allora  inclinare  il  corpo 
dell’ammalato  dal  lato  opposto,  onde  ingran¬ 
dir  questo  spazio  e  tendere  i  muscoli  inter¬ 
costali,  che  s’incidono  a  bel  bello  e  a  strato 
a  strato  rasente  il  margine  superiore  della 
costa  che  è  al  di  sotto,  onde  schivar  così 
di  ferire  l’arteria  intercostale^  che,  come  è 
noto,  scorre  lunghesso  il  margine  inferiore 
delle  coste.  Incisi  codesti  muscoli  esterni  ed 
interni,  1’  operatore  apre  con  la  punta  del 
bistori  la  pleura  per  tre  o  cjuattro  linee  , 
paralellamente  allo  spazio  intercostale.  La 
ferita  deve  rappresentare  un  triangolo,  avente 
la  base  agl’integumenti  e  l’apice  alla  pleura). 

592.  Succedendo  poi  d’ordinario  al  trava¬ 
samento  di  sangue  la  suppurazione,  accade 
quasi  sempre  che  l’apertura,  fatta  per  evacuare 
il  sangue,  continui  in  appresso  a  dare  ma¬ 
teria  purulenta  per  lungo  tempo,  con  sintomi 
di  consunzione.  Nel  quale  stato  converranno  i 
corroboranti,  il  buon  nutrimento,  la  dieta 
lattea,  1’  esercizio,  l’aria  pura,  il  cavalcare, 
ed  anche  i  viaggi  di  mare,  principalmente 
se  il  polmone  sia  stato  contemporaneamente 
offeso  j  e  localmente  conviene  tener  aperto 
il  foro  con  una  cannula  piatta  di  piombo  , 
avente  gli  orli  rilevati,  onde  non  possa  ca¬ 
dere  nel  petto  ,  come  è  talvolta  accaduto  , 
ove  per  lo  meno  accrebbe  e  prolungò  colla 
sua  presenza  la  suppurazione.  Per  altro,  l’a¬ 
pertura  alla  lunga  perde  la  tendenza  a  chiu¬ 
dersi,  o  questo  viene  impedito  dall’  uscita 
continua  della  materia  ,  e  fassi  una  fistola 
toracica,  che  poi  col  tempo  e  coll’ingrassarsi 
la  persona  il  più  delle  volle  si  chiude,  senza 
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fivér  fatto  mai  uso  eli  cannuLii,  ó  ìasciantlo 
l’apertiira  abbandonata  a  sè  medesima.  Egli 
è  Vero  perb>  che,  in  qualche  caso,  principal¬ 
mente  se  la  suppurazione  sia  poca  e  l’aper¬ 
tura  piuttosto  alta,  succede  che  il  foro  si 
stringa  e  chiuda  per  diversi  giorni,  indi  torni 
a  riaprirsi  con  uscita  più  copiosa  di  marcia. 
Quest’  alternativa  rinnovasi  diverse  volte,  ed 
è  inopportuna  per  la  guarigione ,  '  perchè 
intanto  che  il  foro  è  molto  ristretto,  o  vera¬ 
mente  del  tutto  chiuso,  si  fa  di  nuovo  una 
raccolta  troppo  abbondante  tra  la  pleura  ed 
'  il  polmone,  che  ne  dilata  il  vóto  intermedio, 
ed  allontana  di  più  il  compimento  della  uni¬ 
versale  adesione,  onde  questo  sarebbe  vera¬ 
mente  il  caso  di  adoperare  la  cannula.  Anche 
in  queste  fìstole  toraciche  vide  B.  Bell  che 
le  infezioni  non  giovano  punto. 

5^3.  Altre  volte  la  guarigione  è  ritardata 
perchè  l’apertura  è  poco  declive,  onde  la 
materia  bisogna  che  ogni  volta  si  accumuli 
in  basso  prima  di  salire  al  livello  della  me¬ 
desima.  E  riportato  da  Valentin  un  caso  di 
Smezìo  d’una  ferita  tra  la  sesta  e  settima  costa, 
degenerata  in  fìstola  empiematica,  la  quale 
durava  già  da  molti  mesi,  perchè  la  marcia 
si  raccoglieva  e  stagnava  più  in  basso,  onde 
venne  accelerata  la  guarigione  col  farvi 
espressamente  un’altra  apertura  inferiore.  E 
non  sarebbe  questo  esempio  una  ragione  per 
farci  stare  al  metodo  antico  di  far  l’operazione 
dell’empiema,  piuttosto  che  a  quello  di  Sharp? 
L’apertura  più  alta  e  laterale  può  riuscire 
non  meno  buona  fìnchè  l’uomo  si  giace  oriz¬ 
zontalmente  e  un  po’  inclinato  sul  lato  affetto; 
ma  quando  verrà  a  star  alzato  dal  letto  per 
tutto  il  giorno,  Tapertura  fatta  col  metodo 
di  Sharp  non  avrà  alcun  declive,  e  potrà 
quindi  venirne  lo  stesso  ostacolo  alla  gua¬ 
rigione,  come  nel  caso  di  Srnezio. 

5g4-.  Bisogna  però  guardare  che  nel  cercar 
troppo  il  declive  non  s’incorra  nell’altro  peri¬ 
colo  di  star  troppo  bassi,  e  quindi  troppo  vicini 
al  diaframma.  E  in  fatti  cjualche  volta  è  avve¬ 
nuto  di  trovarsi  col  taglio  sul  diaframma  ade¬ 
rente  alla  pleura,  il  quale  venne  pure  perforato, 
e  si  fini  a  penetrare  nell’addome,  nel  mentre 
che  volevasi  aprire  la  cavità  del  torace  ; 
siccome  io  parimente  ho  veduto  accadere. 
Ter  questo  motivo  egli  è  stato  consigliato 
da  Larrey^  ed  approvato  anche  da  Solenghi 
nella  sua  fraduzione  italiana  di  Gio.  Bell, 
di  stare  qualche  costa  più  in  su.  Ma  il 
nostro  metodo  comunale,  di  aprire  cioè  il 
petto  alTindietro,  tra  l’ottava  e  nona  còsta 
a  destra,  o  tra  la  nona  e  la  decima  a  sinistra, 


pare  che  ci  assicuri  abbastanza  dall’esposto 
pericolo;  olirecbè,  in  contando  le  coste  di 
basso  in  alto  ,  feci  osservazione  che  non  di 
rado  lasciasi  di  contare  l’ultima  costa,  sovente 
assai  corta  e  nascosta  dalle  carni,  onde  senza 
volerlo  si  viene  a  stare  una  costa  più  in  alto, 
secondo  il  volere  di  Larrey.  Che  se  alcuno 
volesse  tenere  sempre  la  stessa  altezza,  cioè 
di  aprir  il  petto  al  di  sopra  di  tre  coste  per 
lo  meno,  tanto  a  destra  che  a  sinistra,  po¬ 
tendo  la  milza  grossa,  o  la  mole  del  colon 
o  della  grossa  estremità  dello  stomaco  equi¬ 
valere  in  certi  tempi  e  soggetti  a  quella  del 
fegato  ,  nulla  avrei  su  di  ciò  a  ridire  ;  che 
anzi  sarebbe  forse  più  cauta  e  plausibile  una 
tale  uniformità, 

SgS.  I  travasamenti  di  sangue  colle  loro 
conseguenze,  di  cui  si  è  finora  parlato,  sono 
ancora  frequentemente  un  effetto  delle fet  ite 
al  polmone.  Queste  si  conoscono  dall’osservare, 
oltre  i  segni  della  penetrazione  della  ferita 
nella  cavità  del  petto,  escire  per  essa  sangue 
florido  e  spumoso,  e  Tamraalato  mandar  fuori 
del  sangue  anche  di  bocca  per  la  via  della 
tosse.  Ai  cpiali  sintomi  si  aggiungono  poi 
quelli  del  travasamento  interno  (58'.ì  c  seg.), 
ovvero  quelli  della  infiammazione  e  suppu¬ 
razione,  che  sono  affatto  comuni  con  quelli 
della  pleuritide  e  peripneumonia,  cioè  la 
febbre  forte,  il  dolor  laterale,  la  difficoltà 
di  respiro  ecc. 

ògG.  Dice  il  Bertrandi  che  nelle  ferite  del 
polmone  1’  aria  esco  inspirando  dal  petto , 
laddove  questo  succede  nel  tempo  dell’espi¬ 
razione  se  la  ferita  sia  semplicemente  pene¬ 
trante  in  cavità.  Egli  è  innegabile  che  nel¬ 
l’atto  dell’inspirazione  dee  il  polmone  ferito 
lasciarsi  fuggire  dell’aria  nella  cavità  del 
petto,  ma  non  saprei  se  quest’  aria  superar 
possa  quella  che  entra  nel  petto  allo  stesso 
tempo  per  la  ferita  esteriore,  in  modo  da 
poterla  distinguere;  anzi  crederei  il  contrario, 
cioè,  che  guardando  alla  ferita  esterna  1’  a- 
ria  vi  entrerà  tuttavia  sotto  1’  inspirazione, 
e  ne  uscirà  nella  espirazione,  non  altrimenti 
che  nelle  ferite  semplicemente  penetranti  , 
a  meno  che  non  s’  incontrasse  il  polmone 
aderente  a  quel  luogo.  Meno  dubbia  di  quella 
del  Bertrandi  parre])be  un’  altra  avvertenza 
di  Bell ,  che  se  dopo  aver  votata  la  cavità 
del  petto  dall’aria  che  vi  era  entrata,  e  chiusa 
la  ferita,  vi  si  torni  a  vedere  sortir  aria  nel 
riaprirla,  Cjuesto  sia  un  segno  che  i  polmoni 
sono  feriti.  Se  però  la  cosa  non  si  distinguesse 
mediante  1’  osservata  direzione  data  in  quel 
momento  alla  fìauima  della  candela  o  ad  una 
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le  ggerissiina  piuma  ,  o  all’  uscita  del  sangue 
mescolato  all’aria,  non  sarebbe  poi  tanto  fa¬ 
cile  il  capire  se  al  riaprir  la  ferita  l’aria 
sorta  dal  petto,  o  piuttosto  vi  entri.  Chi  non 
direbbe  ,  al  sentire  quel  soffio  nell’  atto  di 
sventrar  i  cadaveri,  quella  esser  aria  che  sorte 
dal  ventre,  mentre  è  tutto  il  contrario  (F.  I. 
c.  I  'i)  ? 

597.  Rapporto  al  pronostico  di  queste  fe¬ 
rite,  nota  il  Latta  che  per  lo  più  i  feriti  nel 
polmone  muojono  in  pochi  minuti ,  come  io 
pure  ebbi  più  volte  occasione  di  osservare  3 
ed  allora  si  trova  nel  petto  un  grande  trava- 
samento  di  sangue  ,  che  suol  essere  già  se¬ 
parato  in  siero  e  cruore  aggrumato  :  o  vera¬ 
mente,  scampando  il  primo  pericolo,  incor¬ 
rono  nella  tisichezza.  Ciò  però  s’ intende 
delle  ferite  gravi;  poiché  molte  ferite  super¬ 
ficiali  guariscono  senza  gravi  accidenti ,  c 
quasi  senza  essere  conosciute,  sembrando  dif¬ 
ficile  che  una  ferita  sia  semplicemente  pe¬ 
netrante  senz’  aver  toccato  leggermente  il 
polmone.  Le  ferite  de’  polmoni,  fatte  da  ar¬ 
me  da  fuoco  ,  guariscono  un  po’  più  facil¬ 
mente  ,  siccome  nota  G.  Hunter\  perchè  non 
fanno  travasamento  di  sangue  ,  e  restano  più 
lungamente  aperte  al  difuori. 

598.  11  sangue  che  esce  da’  polmoni  nelle 
ferite  da  taglio  induce  pericolo  in  più  d’una 
maniera  ,  cioè  colla  sua  perdita  fuori  del 
corpo ,  colla  sua  effusione  in  cavità  ,  colla 
infiltrazione  progressiva  nella  cellulare  del 
polmone  ,  ed  anche  col  suo  colare  ne’  bron¬ 
chi  ,  da’  quali  sale  in  trachea  ,  e  di  qui  scen¬ 
de  ad  ostruire  anche  i  bronchi  dell’  altro 
lato. 

599.  La  cura  delle  ferite  polmonali  con¬ 
siste  principalmente  nella  somma  quiete,  die¬ 
ta  ,  bevanda  fredda ,  e  nelle  ripetute  cavate 
di  sangue  ,  tanto  per  minorare  l’impeto  del 
travasamento  ,  che  per  prevenire  o  curare 
F  infiammazione ,  riserbandosi  poi  a  provve¬ 
dere  alla  raccolta  di  sangue  o  di  materia 
che  possa  essersi  fatta  in  cavità.  E  notato 
dal  Latta  ,  che  nelle  feiite  del  polmone  parte 
di  sangue  si  scarica  per  la  bocca  con  sollie¬ 
vo  ,  c  finché  (piesto  succede  non  doversi 
pensare  ad  operazione. 

Goo.  1  segni  della  raccolta  di  materia  pu¬ 
rulenta  sono  comuni  con  quelli  del  travasa¬ 
mento  di  sangue  ,  aggiugnendovisi  solamente 
la  precedenza  de’  sintomi  infiammatorj  di  pet¬ 
to  ,  prolungati  sino  a  quelli  della  suppura¬ 
zione  ;  die  sono  la  mutata  natura  della  feb¬ 
bre,  la  (piale  d’infiammatoria  continente,  con 
polsi  duri ,  pelle  arida ,  sete  viva  ,  orine 


flammee,  si  fa  remittente,  con  esacerbazioni 
a  freddo  ,  ovvero  con  interpolati  brividi  ir¬ 
regolari  ,  sudori  nella  remissione  ,  pelle  umi¬ 
da  ,  calore  meno  urente  ,  polsi  molli ,  orine 
biancastre  ,  nuvolose  ,  o  con  sedimento,  ede¬ 
ma  al  lato  offeso  del  petto  e  al  braccio  cor¬ 
rispondente.  Tanto  poi  in  queste  infiamma¬ 
zioni  traumatiche  di  petto  ,  come  nelle  es¬ 
senziali  ,  avvi  nel  passaggio  dalla  infiamma¬ 
zione  alla  suppurazione  un  certo  breve  in¬ 
tervallo  in  cui  gl’  infermi  si  sentono  solle¬ 
vati;  e  quindi  tornano  ad  aggravarsi  co’  sin¬ 
tomi  della  suppurazione  e  dell’  empiema.  Ho 
ancora  osservato  che  nelle  grandi  raccolte  i 
muscoli  intercostali,  in  luogo  di  formare  una 
superficie  piana ,  sono  alzati  e  resi  convessi 
all’ infuori ,  lungo  quasi  tutti  gl’intervalli 
delle  coste,  sicché  anche  da  ciò  si  viene  a  ca¬ 
pire  1’  esistenza  dell’umore  nel  petto.  Questa 
circostanza  è  specialmente  osservabile  ne’  ma¬ 
gri  soggetti,  ai  lati  del  petto,  ove  le  coste  sono 
meno  coperte;  e  allora  si  può  anche  di¬ 
stinguere  1’  ondulazione  ,  tasteggiando  colle 
dita  ,  o  qualche  urto  di  fluido  tra  le  coste 
nel  far  tossire  1’  infermo.  Talvolta  però  può 
far  equivoco  la  troppa  vicinanza  delle  co¬ 
ste  ,  che  obbliga  gl’  intercostali  a  curvarsi 
in  fuori  :  come  in  fatto  d’  equivoco  ne  vidi 
cagionarne  anche  la  grossezza  del  fegato,  che, 
portandosi  molto  in  alto  sotto  le  coste,  fa  che 
per  tutto  quel  tratto  la  percussione  del  jietto 
dà  suono  di  pieno,  sebbene  non  siavi  trava¬ 
samento  ;  come,  al  contrario,  ad  ammalato 
giacente  sul  dorso,  o  alzato  a  sedere,  vi  può 
essere  senso  di  vacuità  in  avanti  o  in  alto  , 
riducendosi  il  travasamento  ali’  indietro  ,  o 
inferiormente. 

Gos.  Se  per  la  ferita  polmonale  si  fosse 
fatta  suppurazione  nella  sostanza  stessa  fdel 
polmone,  già  stata  indicata,  oltre  al  rimanente 
de’  sintomi,  per  (pialchc  sputo  marcioso  che 
siasi  poscia  soppresso  ,  co’  segni  consecutivi 
della  raccolta  interna  di  pus  ,  converrà  in 
primo  luogo  aprire  la  cavità  del  petto,  allun¬ 
garne  l’  apertura,  e  se  la  materia  non  si  trovi 
punto  in  cavità,  attraversare  gradatamente 
col  gammaulte  la  sostanza  del  polmone  ,  in 
questi  casi  d’  ordinario  aderente,  giugnendo 
a  penetrare  anche  per  tutta  la  lunghezza  del 
dito,  fino  a  trovare  la  marcia,  siccome  fecero 
in  alcuni  casi  B.  Bell  ed* il  Latta  con  fe¬ 
lice  ardimento:  ovvero,  intanto  che  si  andrà 
un  poco  temporeggiando  ,  se  il  caso  il  con¬ 
sente,  avanti  appigliarsi  a  quel  rischioso  par¬ 
tito  ,  potrà  ancora  accadere  che  la  vomica 
scoppii  spontaneamente  per  la  via  de’  bron- 
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chi,  siccome  mi  avvenne  in  un  caso  in  cui 
stava  appunto  per  intraprendere  quella  ope¬ 
razione.  E  dopo  ciò,  rimanendo  ulcera  pol- 
inonale  con  sintomi  di  tisichezza  ,  si  adot¬ 
terà  il  metodo  già  indicato  e  vi  sarà 

sempre  maggiore  lusinga  di  ristabilimento  in 
questi  casi  ,  di  quello  sia  in  altre  tisichezze 
da  causa  più  lenta  interiore. 

6o2.  Nelle  ferite  larghe  di  petto  vdia  pur 
qualche  esempio  d’  essere  scappata  fuori  una 
parte  più  o  meno  notabile  di  polmone,  la 
quale,  in  tal  caso,  si  dee  prontamente  rimet¬ 
tere  in  cavità  ,  se  trovisi  sana  ,  o  recidersi , 
se  cancrenosa.  Sarà  però  necessario  1’  accer¬ 
tarsi  bene  se  la  cancrena  sia  reale ,  o  sol¬ 
tanto  apparente ,  per  la  lividezza  prodotta 
dallo  strozzamento  che  la  parte  fuori  uscita 
avrà  sofferto  tra  le  coste  ;  nel  qual  caso  la 
riposizione  facendo  cessare  la  pressione,  ba¬ 
sterà  a  far  rivenire  il  polmone  al  suo  stato 
naturale.  Potrebbe  anche  darsi  che  la  por¬ 
zione  di  polmone,  restata  un  pezzo  strozzata 
fra  le  coste,  si  fosse  gonfiata  a  segno  da  non 
poter  più  rientrare  per  cjuello  spazio  limi¬ 
tato  che  lascia  V  intervallo  tra  una  costa  e 
F  altra.  In  cpiesto  contingente  si  allargherà 
il  taglio  tra  le  coste  ;  ma  se  ciò  non  ba¬ 
stasse,  potrebbe  essere  necessario  lo  scarifi¬ 
care  il  polmone  per  farlo  diminuire  di  mole. 
E  quando  finalmente  la  porzione  fuori  uscita 
fosse  veramente  cancrenata,  parrebbe  miglior 
partito  il  reciderla  sui  confini  della  cancre¬ 
na,  senza  tagliare  sul  vivo,  con  ferro  rovente, 
come  fece  il  Roseto  in  un  caso  comunicato 
ad  lldano  (i),  o  farne  la  legatura  sul  vivo, 
indi  la  recisione  ,  come  vedesi  fatto  presso 
il  Tulpio  (2)  ;  sebbene  F  esito  in  ambedue 
questi  ultimi  casi  sia  stato  felice  oltre  Faspet- 
tazione. 

no3.  Osservazioni  ulteriori  sulle  ferite  di 
petto.  Gio.  Hunter alla  pag.  3io  della  sua 
opera  sul  sangue  e  sidF  infiammazione  ,  ha 
esposto  un  suo  esperimento  che  merita  d’es¬ 
sere  in  epilogo  riferito  per  le  conseguenze 
che  se  ne  vollero  dedurre,  e  per  le  riflessioni 
alle  quali  può  ancora  dar  luogo. 

604.  Fece  F  A.  in  un  cane  un’  apertura 
nella  cavità  del  torace,  e  la  toccò  col  cau¬ 
stico  perchè  restasse  aperta.  L’  aria  entrava 
ed  usciva  per  questa  via  sul  principio  libe¬ 
ramente.  Il  cane  poi ,  dopo  essere  stato  bene 
per  alcuni  giorni,  cominciò  a  non  mangiare 
ed  avere  difficoltà  di  respiro",  ed  a  giacere 
su  di  quel  lato  ,  e  morì  Fundecimo  giorno. 
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Colla  sezione,  trovò  il  polmone  schiacciato  , 
impiccolito  ,  non  più  aerato  ,  il  cpiale  poi 
dalla  sua  radice  si  era  allungato  attraverso 
alla  cavità  del  petto  fino  alla  fatta  apertu¬ 
ra,  a  cui  si  era  attaccato,  chiudendola  a  se¬ 
gno  che  c[uesta  cavità  più  non  comunicava 
al  difuori;  la  qual  aderenza  era  forse  stata 
determinata  dall’  avervi  giaciuto  sopra  fre¬ 
quentemente  F  animale.  La  cavità  del  petto 
nel  resto,  cioè  tutt’ intorno  al  piccolo  pol¬ 
mone  ,  era  piena  di  aria  ,  ma  senza  infiam¬ 
mazione  o  suppurazione;  onde  F  A.  dedusse 
che  la  cavità  restò  sana  perchè  fu  chiusa 
dal  polmone,  e  che  F  aria  non  ha  attività  di 
produrre  infiammazione ,  ma  si  lo  stimolo 
cF  imperfezione,  consistente  nell’essere  aperta 
una  cavità  fatta  per  esser  chiusa  :  la  quale 
imperfezione  fu  tolta  coll’  adesione  del  pol¬ 
mone,  che  la  tornò  a  chiudere  ,  rendendola 
così  perfetta  come  prima.  Inoltre  la  stessa 
infiammazione  della  ferita  esteriore  avrebbe 
potuto  propagarsi  per  l’apertura  del  petto 
alla  superficie  della  pleura;  ma  l’adesione  del 
polmone  chiuse  parimente  la  strada  a’  suoi 
avanzamenti;  il  cane  debb’ esser  morto  per 
la  insufficienza  della  respirazione  fatta  dal 
solo  polmone  dell’altro  iato,  forse  impedita 
alquanto  più  dalla  raccolta  d’  aria  fermata, 
e  spingentevi  contro  il  mediastino,  come  an¬ 
che  dall’azione  inspiratoria  difettiva  nel  lato 
sano,  di  consenso  coll’ammalato;  ciò  che  altro¬ 
ve  lo  &iesso  Hunter  dice  in  tali  casi  avvenire. 

6o5.  Lasciando  stare  le  altre  idee  di  Hunter., 
sviluppate  da  cjuesto  sperimento,  sulla  inno¬ 
cuità  dell’aria,  sull’apertura  delle  cavità  in¬ 
terne  ,  e  sull’efficacia  dell’adesione  per  fer¬ 
mare  i  progressi  della  infiammazione,  già  in 
altri  luoghi  toccate,  fermiamoci  ora  a  consi¬ 
derare  che  cosa  doveva  avvenire  di  quel 
gran  vóto  restato  nella  cavità  del  petto, 
chiusa  al  di  fuori  e  non  più  occupata  dal- 
F  impiccolito  polmone. 

606.  Gio.  Hunter  non  si  fermò  su  questo 
punto:'  eppure  la  cavità  del  petto  non  poteva 
restare  lungamente  in  quello  stato  ,  perchè 
F  aria  rincliiusa  ,  e  non  rinnovata  ,  avrebbe 
dovuto  in  fine  decomporsi,  e  venir  assorbita 
e  dispersa  ;  il  che  una  volta  che  fosse  acca¬ 
duto  ,  avrebbe  lasciato  un  vero  vóto  nella 
cavità,  che  il  grande  peso  dell’incombente 
atmosfera  non  avrebbe  lasciato  sussistere  , 
senza  giungere  finalmente  a  riempierlo  ;  e 
ciò  poteva  accadere  in  diverse  maniere,  cosi 
in  c|ucsto,  che  in  altri  casi  consimili. 


(j)  Cent.  2.  obs.  22.  (2)  Lib.  2.  obg.  i^. 
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('Ì07.  E  primieramente  egli  è  probabile  che 
in  quel  \óto  sarebbesi  raccolta  una  sierosità 
da  esalazione  accresciuta,  come  la  Yeggiamo 
succedere  dalla  superlìcie  della  pelle  dentro 
Tattraente  ventosa,  o  fors’ anche  sarebbe  giun¬ 
to  a  trasudarvi  del  sangue  ,  o  altro  umore  , 
ivi  determinato  dalla  pressione  alla  circonfe¬ 
renza  del  corpo  ,  e  dalla  cessata  resistenza 
verso  di  quella  cavità. 

C)o8.  Di  più,  altre  mutazioni  sarebbero  in¬ 
sorte  a  diminuire  quella  cavità  ed  a  fare 
che  non  ci  rimanesse  più  vóto.  Le  quali  mu¬ 
tazioni  sono  state  in  parte  avvertite  da  Larrey, 
siccome  indispensabili ,  perchè  arrivino  a 
chiudersi  anche  le  grandi  cavità  che  restano 
dopo  l’evacuazione  de’  travasamcnli  sangui¬ 
gni,  marciosi  ed  acquosi  ,  fatta  dal  torace 
colla  cosi  detta  operazione  delbempiema  (1). 

CoQ.  bunque,  ogni  volta  che  sia  schiaccia¬ 
to,  compresso,  impiccolito  e  non  più  aerato 
il  polmone,  ed  evacuati  o  dissipati  in  qua¬ 
lunque  siasi  modo  i  fluidi  che  rierapievano 
la  cavità,  bisogna  che  questo  vóto  si  can¬ 
celli  in  maniera  ,  che  sarà  una  delle  se¬ 
guenti:  se  il  polmone  è  stato  lunga  pez¬ 

za  ridotto  a  piccola  mole,  esso  non  si  espande 
più,  le  cellule  fatinosi  tra  loro  aderenti,  e  la 
pleura  stessa  polmonale,  colle  sue  nuove  ade¬ 
renze  contratte  presso  il  mediastino  e  la  spi¬ 
na,  vi  ritiene  vincolato  per  sempre  e  non 
più  espansibde  il  polmone.  Ma  se  questo  vi¬ 
scere  non  è  ancora  ostrutlo  ne’  suoi  vasi  e 
nelle  sue  cellule,  o  non  fortemente  vincolato, 
succederà  che  a  misura  che  scemano  i  trava- 
samenti  che  il  circondano,  ed  essendosi  chiu¬ 
sa  la  cavità  in  cui  è  riposto,  la  dilatazione 
di  quella  cavità  che  tentarono  di  fare  le 
forze  inspiratoric  ,  obbligherà  un  po’ d’ aria 
ad  entrare  nell’  abbassato  polmone  ,  e  que¬ 
sto  si  andrà  sollevando  c  gonfiando  a  po¬ 
co  a  poco  ,  ristabilendovisi  una  più  o  men 
completa  respirazione  ,  ed  allora  il  tornarsi 
a  gontiarc  il  polmone  sarà  il  mezzo  più  na¬ 
turale  onde  natura  si  serve  a  rioccuparc  la 
cavita  Vota  del  petto.  Anzi  llerholdt  fece  la 
proposizione  ,  appoggiata  a  qualche  speri¬ 
mento  su  gli  animalt ,  di  sofharc  dell’aria 
espressamente  con  certa  forza  nel  jiolmone 
per  la  via  della  trachea,  afhue  di  determinar¬ 
ne  il  gonfiamento  e  la  dilatazione  più  ellì- 
cacemente  che  colle  semplici  forze  della  in¬ 
spirazione  naturale  ;  la  qual  cosa  però  s  in¬ 
tende  doversi  fare  non  prima  che  siavi  a 
supporre  guarita  la  ferita  esterna  del  petto, 

(1)  Mèmoire  sur  Ics  efiets  de  ropc'ratioa 


fermata  ogni  emorragia  ,  e  sanala  ogni  le¬ 
sione  o  morbosità  del  polmone  j  mentre  inop¬ 
portuno  sarebbe  l’obbligare  a  respirare  il 
judmone  non  per  anco  consolidato  ,  perchè 
potrebbe  ritardarsi  la  consolidazione  della  sua 
ferita,  o  rinnovarsi  l’emorragia,  o  esacerbar¬ 
sene  l’infiammazione.  In  2.®  luogo,  a  chiudere 
il  vóto  rimasto  nel  petto,  nel  caso  che  il  pol¬ 
mone  non  più  si  dilati,  o  noi  faccia  che  im¬ 
perfettamente,  è  obbligato  di  alzarsi  e  star 
alzato  il  diaframma,  che  alla  lunga  finisce  a 
contrarre  adesioni  altissime,  coll’  intermezzo 
della  pleura,  fino  alla  media  altezza  del  petto 
ed  anche  più  in  su;  e  cosi  1  visceri  e  la  ca¬ 
vità  dell’addome  vengono  a  prender  il  luogo 
di  quella  del  torace.  3.®  Dalla  superficie  in¬ 
fiammata  o  esulcerata  della  pleura  costale  e 
polmonale  si  alzano  fibre,  o  lamine  adesive, 
o  veramente  una  granulazione,  per  cui  riem- 
piesi  ancora  un  po’  di  vóto,  e  vengono  tratte 
a  qualche  maggior  vicinanza  quelle  parti  re-  ■ 
state  tra  loro  morbosamente  distanti,  e  la  , 
pleura  stessa  si  fa  più  grossa.  4*°  H  media-  ■ 
stino  viene  spinto  maggiormente  verso  la  ca¬ 
vità  rimasta  vota.  5.®  Finalmente  tutta  la  ca¬ 
vità  del  petto  di  quiel  lato  si  strigne  in  ogni  i 
senso;  le  coste  si  abbassano,  si  appianano,  ed  I 
anche  si  fanno  convesse  all’indentro;  onde  si  jj 
vedono  anche  la  spalla  ed  ii  capezzolo  più  i 
bassi;  le  quali  mutazioni  hanno  luogo  più  fa-  > 
cil  mente  ne’  giovani,  e  quindi  anche  il  con-  • 
solidamento  interno,  a  cui  esse  danno  occa-  1 
sione  {Larrey). 

610.  Se  noi  potessimo  arrivare  nella  maggior  ] 
parte  de’  casi  a  ristabilire  la  dilatabilità  del  1 
polmone  e  la  sua  respirazione,,  questa  sarebbe  ; 
la  guarigione  più  presta  e  completa;  ma  essa  t 
non  si  può  sempre  ottenere,  come  si  disse,  ^ 
e  ciò  dipende  ancora  dalle  diverse  circostanze  1 
delle  lesioni. 

Oli.  il  polmone  può  abbassarsi  e  cessare  ; 
di  ammettere  dell’aria  per  più  cagioni,  le  quali  Ì 
quanto  più  saranno  in  numero  o  durata,  . 
tanto  più  difficile  sarà  il  ristabilimento, 

612.  In  una  ferita  semplicemente  penetrante  } 
di  petto  ,  ma  di  una  certa  larghezza,  l’  aria  4 
sotto  1’  inspirazione  entra  più  facilmente  a  ' 
riempier  il  vólo  che  fassi  in  cavità  per  la  via  | 
della  ferita  ,  che  per  quella  della  glottide. 
Perciò  non  entra  più  aria  in  quel  polmone  e  j 
resta  abì^assato.  Ma  se  in  ipicsto  caso  noi  J 
facciamo  fare  una  buona  cspirazioi'c  per  cac-  4 
ciar  fuori  l’aria  del  petto,  indi  uniamo  e  ri-  4 
j  copriamo  csattameulc  la  fciila  ,  egli  accadrà  j 

de  l’cmpycme. 


e  sufficiente  neiraltro  polmone. 

6i8.  Questi  principi  sono  buoni,  purché 
adottati  senza  eccesso;  poiché  natura,  che 
dobbiain  farci  sempre  un  onor  di  servire,  e 
non  dominare  di  troppo,  sa  tante  volte  tro¬ 
var  meglio  le  vie  di  guarigione  da  sé  mede- 
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che  nella  successiva  inspirazione  l’aria,  non  cosi  fare  che  il  respiro  sia  almcn  completo 

potendo  piu  entrare  per  la  ferita,  passerà  per  “  - 

la  glottide  e  gonfierà  il  polmone ,  ristabilen* 
done  subito  la  funzione.  E  sarà  bene  in  que¬ 
sto  caso  il  non  iscoprir  piu  la  ferita  senza 
necessità,  per  darle  tempo  di  chiudersi,  o  se 
mai  accadesse  di  doverla  ancora  scoprire  ,  si 
dovrà  alla  stessa  maniera  spingerne  fuori  l’aria, 
indi  riunirla,  come  la  prima  volta. 

613.  Ma  se  porzione  d’aria  sarà  stata  rin¬ 
chiusa  in  cavità,  o  vi  si  sia  fatto  travasamento 
di  sangue,  il  polmone  di  quel  lato,  anche  a 
ferita  chiusa,  non  potrà  respirare,  perchè  la 
presenza  dell’  aria  o  del  sangue  tiene  occu¬ 
pata  la  cavità ,  entro  cui  non  può  farsi  piu 
voto,  e  quindi  nessun  dilatamento  al  polmone, 
altronde  contrastato  dalla  pressione  del  fluido 
che  il  circonda. 

614.  In  questi  casi  si  comincia  a  sperimen¬ 
tare  l'opera  del  tempo  e  del  metodo  genera¬ 
le  evacuante,  debilitante,  sotto  di  cui,  ferman¬ 
dosi  reffusione  del  sangue  ed  incominciando 
a  farsene  l’assorbimento,  si  va  facendo  qual¬ 
che  alleggerimento  e  vóto  intorno  al  pol¬ 
mone  ,  che  in  proporzione  comincia  a  dila¬ 
tarsi  ed  ammettere  un  po’  d’aria  per  la  via 
della  glottide. 

61 5.  Che  seia  raccolta  sia  grande,  patisce 
l’uomo  per  lo  mancante  respiro  di  quel  pol¬ 
mone  ,  e  per  qualche  intercettazione  anche 
dell’altro,  in  parte  compresso  dal  mediastino 
spintovi  contro,  e  per  l’imperfezione  del  mo¬ 
vimento  del  petto  dal  lato  sano  in  grazia  della 
immobilità  dell’  offeso  ;  e  sotto  di  tali  circo¬ 
stanze  imperiose  si  fa  necessario  di  allargar 
la  ferita,  o  fare  un’altra  apertura,  per  eva¬ 
cuare  il  fluido  raccolto. 

616.  Fatta  l’evacuazione,  se  il  sangue  si 
trova  fluido ,  essa  sarà  completa  a  segno  da 
ridurre  la  ferita  allo  stato  di  semplicemente 
penetrante,  onde  non  resterà  che  di  espeller 
1’  aria  dal  petto,  unire  e  chiudere  la  ferita , 
e  quindi  lasciare  che  i  moti  d’inspirazione  tor¬ 
nino  a  dilatai^  il  polmone  ,  se  pure  non  è 
passato  troppo  tempo. 

617.  Alcuni  moderni  sono  molto  più  facili 
e  pronti  a  dilatare  la  ferita,  o  fare  una  nuova 
apertura,  perchè  non  temono  più  l’azione  in¬ 
fiammante  dell’aria,  e  per  ritrovare  il  san¬ 
gue  ancor  fluido  da  evacuarlo  più  comple¬ 
tamente,  ed  il  polmone  più  facilmente  espan¬ 
sibile  a  caso  fresco;  oltre  all’oggetto  di  liberare 
l’altra  cavità  dall’  urto  di  quella  raccolta ,  e 


sima ,  senza  esser  violentata,  innumerevoli 
essendo  gli  esempj  di  travasamenti  dissipati 
per  risoluzione,  senza  essere  stati  evacuati: 
evacuazione  per  conseguenza  da  non  farsi  che 
in  caso  di  vera  necessità,  perchè  richiedente 
un  aumento  di  offesa  locale,  e  portante  quasi 
sempre  l’infiammazione  e  suppurazione  in¬ 
terna,  cioè  r  empiema  ,  in  seguito  all’uscita 
del  sangue,  checche  ne  dicano  i  troppo  fidu¬ 
ciosi  seguaci  della  scuola  di  Hunter. 

619.  Nel  caso  poi  ché’  sia  ferito  il  polmone, 
fanno  i  moderni  giustamente  osservare  ch’esso 
in  tale  stato  si  abbassa  e  cessa  dal  gonfiarsi 
d’aria  e  di  respirare ,  come  una  vescica  rotta 
che  non  può  più  empiersi  di  aria.  Al  che  ag- 
giugnesi  che  la  quiete  e  concidenza  del  pol¬ 
mone  ferito ,  e  sospeso  dalla  funzione  del 
respirare,  diventa  una  circostanza  utile  alla 
chiusura  della  sua  ferita,  ed  al  soffermamento 
della  emorragia.  Perciò,  ad  assicurare  mag¬ 
giormente  P  abbassamento  e  l’inerzia  del  pol¬ 
mone  ferito,  propongono  più  arditamente  la 
dilatazione  della  ferita  toracica,  aggiugnendo 
le  altre  considerazioni  sopra  esposte  in  fa¬ 
vore  di  essa. 

620.  Anche  qui  però  dee  l’uomo  guardarsi 
dal  disturbare  colla  troppa  attività  gli  anda¬ 
menti  naturali.  Se  la  ferita  del  polmone  è 
piccola,  potrà  essa  guarire  anche  sotto  la  riu¬ 
nione  della  ferita  esterna  ;  e  se  è  notabile  , 
la  stessa  unione  della  ferita  esteriore  potrà 
servire  a  soffermare  la  troppa  perdita  di  san¬ 
gue;  e  altronde  quell’  abbassamento  del  pol¬ 
mone,  che  si  aspetta  dell’apertura  più  larga 
del  petto,  lo  fa  egualmente  il  sangue  che  vi 
si  sparge  d’intorno. 

62  ( .  Le  ferite  del  cuore  o  de'"  grandi  vasi 
soglion  produrre  in  pochi  momenti  la  morte, 
eccettuati  alcuni  rarissimi  casi  che  han  po¬ 
tuto  permettere  alcune  ore  ed  anche  giorni 
di  vita.  Che  anzi  non  credesi  impossibile  che 
alcuna  ferita  del  cuore  possa  anche  guarire, 
allorché  essa  non  sìa  penetrata  nella  cavità 
de’  ventricoli  o  delle  orecchiette. 

{Le  Rouge^  editore  e  commentatore  dell’opera 
di  Saviard{^)i  narra  il  caso  quasi  incredibile  di 


(*)  becueil  d’Observations  chirurgicales. 
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un  uomo,  che,  ferito  di  una  spatlala,  ed  avendo 
a  principio  presentato  tutti  i  sintomi  di  una 
lesione  del  cuore,  fu  avventurosamente  messo 
in  salvo  dagli  accidenti  primitivi  ,  e  comin¬ 
ciò  nel  settimo  giorno  ad  uscir  di  camera  c 
passeggiare,  ma  che  mori  airundecimo  giorno 
per  aver  voluto  andare  all’  osteria.  Fatta  la 
necroscopia  in  presenza  di  Ferrane!,  si  trovò 
che  la  spada  aveva  attraversato  il  polmone, 
il  pericardio  ,  1’  orecchietta  destra  e  1’  ar¬ 
teria  aorta  da  parte  a  parte. 

•  Un  altro  fatto  memorabile  si  legge  in  La- 
tour  (^),  ed  è  di  un  soldato,  che,  ferito  nel 
petto  da  un  colpo  d’arma  da  fuoco,  fu  rial¬ 
zato  quasi  morto  per  una  copiosa  emorragia 
che  faceva  disperare  della  sua  vita.  A  forza 
di  cure  ,  cominriò  a  perdere  assai  meno  di 
sangue  verso  il  terzo  giorno.  Lo  stato  del- 
l’ infermo  andò  insensibilmente  migliorando; 
all’  emorragia  tenne  dietro  la  suppurazione  , 
ed  uscirono  parecchie  schegge  di  una  costa 
che  la  palla  avea  spezzato.  In  capo  a  tre 
mesi  ,  la  ferita  si  rammarginò,  e  1’  infermo  , 
ristabilito  ,  non  soffriva  altr’  incomodo  che 
frequenti  palpitazioni  di  cuore  ,  le  quali  lo 
tormentarono  per  ben  tre  anni,  ina  che 
si  fecero  meno  forti  per  altri  tre  anni;  morì 
poscia  sei  anni  dopo  la  sua  ferita  di  una 
malattia  affatto  estranea  alle  palpitazioni. 
Maiissìon ,  chirurgo  in  capo  dell’lIótel-Dieu 
di  Orleans ,  sparò  il  cadavere  in  presenza 
de’  suoi  allievi  ,  e  vide  che  la  cicatrice  ri¬ 
sultante  dalla  ferita  d’  arma  da  fuoco  era  pro¬ 
fonda  ,  e  eh’  eravi  perdita  di  sostanza  alla 
costa  spezzata.  Spingendo  più  oltre  le  sue 
indagini  ,  trovò  la  palla  anniccluata  nel  veiir 
tr  icolo  destro  del  cuore  vicino  alla  di  lui 
punta ,  coperta  in  parte  dal  pericardio  ed 
appoggiata  sul  setto  medio  ). 

622.  Tali  guarigioni,  rarissime  però,  sono  di 
C(uelle  attribuibili  piuttosto  ad  una  fortuna 
particolare  del  ferito,  che  a  inerito  dell’arte. 
Essa  non  può  in  tali  casi  apprestare  alcun 
soccorso  diretto  ,  ina  solamente  assecondare 
o  indurre  la  circostanza  più  favorevole  alla 
guarigione  ,  qual  è  il  mantenere  1’  uomo  in 
tal  debolezza  che  appena  basti  a  non  mo¬ 
rire,  affinché  sotto  un  languidissimo  moto 
del  cuore  e  della  circolazione  possa  per  av¬ 
ventura  formarsi  un  qualche  grumo  sulla 
ferita,  e  star  indietro  l’emorragia  o  l’in¬ 
fiammazione,  astenendosi  perciò  da’  cordiali 
e  tali  altri  eccitanti,  ancorché  il  ferito  pre- 

(*)  Hisloire  pbilosophiquc  et  medicale 
hémorragies  ,  T.  1  ,  p.  76. 


senti  uno  stato  di  estrema  debolezza,  llpotl- 
mia  o  asfissia  ,  qual  suole  avvenire  in  simili 
ferite,  anzi  inducendola  co’  salassi  senza  fine, 
se  mai  questa  non  siavi  a  quel  grado  che 
abbisogna,  evitando  qualunque  benché  me¬ 
nomo  movimento  ,  ed  aggiugnendovi  1’  uso 
della  digitale  ,  non  però  a  segno  d’  incitare 
il  vomito  ,  che  sarebbe  dannoso. 

623.  Sommamente  pericolose,  ma  non  cosi 
disperate,  riescono  le  ferite  semplicemente  pe¬ 
netranti  nel  pericardio,  le  quali  possono  dar 
luogo  a  travasamenio  di  sangue  ,  od  a  suc¬ 
cessiva  infiammazione.  I  quali  inconvenienti 
non  accadendo  ,  o  non  essendo  troppo  forti, 
si  può  sperarne  la  guarigione  sotto  il  metodo 
debilitante. 

624.  V’  ha  finalmente  qualche  raro  esem¬ 
pio  d’  essere  stato  intaccato  nelle  ferite  di 
petto  anche  il  condotto  toracico;  il  che  può 
singolarmente  avvenire  alle  ferite  penetranti 
posteriormente  al  lato  destro  della  spina. 

625.  Gli  effetti  di  questa  lesione  sono  l’u¬ 
scita  di  un  umore  chiloso  dalla  ferita,  il  tra- 
vasarcTento  e  la  raccolta  di  esso  nella  cavità 
del  petto,  la  consunzione  e  la  morte;  a  meno 
che  la  piccola  ferita  venisse  per  sorte  ottu¬ 
rata  da  qualche  grumo,  o  dalla  pronta  in¬ 
fiammazione  adesiva  :  ovvero  che  il  condotto 
toracico  fosse  doppio  o  biforcato  al  sito 
della  ferita  :  o  che  le  comunicazioni  o  il 
moto  retrogrado  de’  linfatici  potessero  venire 
in  soccorso  alla  interruzione  del  tronco.  Il 
Lowero,  nel  suo  trattato  del  cuore,  riferisce 
alcuni  sperimenti  fatti  sui  cani,  a’ quali  apri 
il  condotto  toracico,  e  tutti  morirono.  Ma 
nel  Sepulcret.  anat.  del  Boneto  si  trova  il 
caso  d’  una  ferita  d’  arma  da  fuoco ,  con 
probabile  offesa  dello  stesso  condotto  ,  nel 
quale,  dopo  varj  mesi  di  flusso  chiloso  dalla 
ferita  ,  si  arrestò  lo  scolo  ,  sebbene  1’  uomo 
sia  poi  morto  di  guasto  a’  polmoni  ,  proba¬ 
bilmente  stati  offesi  contemporaneamente. 

626.  Quanto  poi  a’  consigli  dell’  arte ,  se 
mai  per  la  situazione  della  ferita  e  per  la 
visibile  uscita  del  chilo  si  distinguesse  per 
tempo  l’offesa  del  canale  toracico,  conver¬ 
rebbe  forse  votare  con  emetici  e  purganti  le 
prime  vie,  indi  negare  ogni  cibo  o  bevan¬ 
da  ,  sia  per  bocca  che  per  lavativo,  accon¬ 
tentandosi  de’  bagni  e  delle  docciature  di 
latte  o  brodo  alle  sole  parti  superiori,  a  cui 
forse  unir  si  potrebbe  la  trasfusione  del  san¬ 
gue  ,  onde  sostenere  per  poco  la  vita  senza 


des  causes  csscntielics,  imme'diates  ou  prochaines  des 
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1’  opera  di  quel  dallo,  e  lasciargli  lempo  di 
consolidarsi. 

627.  Le  ferite  dell’  esofago  entro  la  cavità 
del  petto  daran  luogo  facilmente  ad  una  rac¬ 
colta  d’  aria  e  di  cibi  in  quella  cavità  (P.  I. 
c.  (  I .  )  ,  e  saranno  quasi  sempre  mortali  , 
tanto  più  che  queste  ed  altrettali  lesioni  pro¬ 
fonde  non  sono  quasi  mai  semplici^  ma  com¬ 
plicate  con  altre  che  contribuiscono  a  ren¬ 
derle  prontamente  funeste.  Ma  se  mai  il  caso 
desse  tempo  di  far  qualche  cosa ,  conver¬ 
rebbe  escludere  ogni  cibo  e  bevanda,  e  sup¬ 
plirvi  co’ bagni  e  lavativi,  o  colla  introdu¬ 
zione  di  un  lungo  tubo  fino  al  ventricolo  , 
come  sarebbe  quello  di  gomma  elastica,  o  la 
pelle  d’  anguilla  usata  dall’  Hunter^  entro  il 
qual  tubo  injettare  i  liquidi,  perchè  passino 
allo  stomaco  risparmiando  la  ferita. 

628.  Qualche  volta  finalmente  gli  stromenti 
feritori  penetrano  obliquamente,  dal  petto  al 
ventre,  passando  attraverso  al  diaframma  , 
onde  i  visceri  dell’  addome  possono  passare 
nel  petto.  E  in  fatti  si  è  veduto  da  una  fe¬ 
rita  penetrante  di  petto  sortire  una  porzione 
di  omento.  Mi  sono  pure  incontrato  a  esa¬ 
minare  una  ferita  attraversante  gl’  ipocondri, 
la  quale  era  penetrata  a  destra  nel  petto  , 

•  indi  ,  forato  il  diaframma  era  passata  nel 
ventre  ,  per  quindi  ferire  nuovamente  il  dia¬ 
framma  a  sinistra  e  terminare  nell’  altra 
cavità  del  torace. 

629.  Le  ferite  del  diaframma  è  raro  che 
sieno  sole,  ma  anche  quando  lo  sono,  non 
mancano  d’  essere  molto  serie  e  pericolose  , 
producendo  difficoltà  al  respiro  ,  e  special- 
mente  all’inspirazione,  con  dolore  esteso  cir¬ 
colarmente  al  petto,  secondo  i  suoi  attacchi, 
e  senso  di  ritrazione  de’visceri  verso  la  schie¬ 
na ,  singhiozzo,  vomito,  tosse,  a  cui  antica¬ 
mente  si  credeva  aggiugnersi  il  riso  sardo¬ 
nico  ed  il  delirio  ;  ma  tali  sintomi  non  sono 
stati  verificati  nella  pluralità  de’  casi ,  anzi 
spesse  volte  le  offese  del  diaframma  non  si 
danno  a  conoscere  con  sintomi  proprj,  o  per¬ 
chè  di  propri  ed  esclusivi  non  ne  han  ve¬ 
ramente,  o  ])erchè  questi  si  confondono  cogli 
<‘ffelti  d’  altre  più  gravi  lesioni  che  quasi 
sempre  vi  sono  congiunte.  Nota  però  il  Mor- 
g  tgni  non  essere  il  riso  sardonico  ed  il  de¬ 
lirio  totalmente  da  escludersi  nelle  ferite  del 
diaframma  (1);  ed  il  Larrey  ebbe  pure  oc¬ 
casione  di  osservare  il  sintonia  del  riso  sar¬ 
donico  ili  queste  ferite  (2). 

(1)  Fpist.  an.  m 
(4)  Lil).  2.  pari.  2 
flcjsiuui  di  chirurii 
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63o.  Oltre  al  pericolo  d'infiammazione  pro¬ 
prio  del  primo  periodo  delle  ferite  del  diafram¬ 
ma,  a  cui  1’  arte  va  incontro  possibilmente 
col  metodo  debilitante,  hanno  inoltre  queste 
ferite  l’inconveniente  ordinario  di  non  riunirsi, 
ma  restano  aperte  e  lasciano  luogo  all’  insi¬ 
nuazione  de’visceri  addominali,  e  special- 
mente  del  ventricolo,  del  colon  e  dell’omento 
nel  petto,  formandosi  un’ernia  toracica  ca¬ 
pace  di  cagionare  diversi  accidenti  ed  anche 
una  lenta  morte  consecutiva,  di  che  for¬ 
niscono  esempi  Pareo  (3),  Senne  ito  (4),  eco. 

CAPO  Vili, 

FERITE  dell’addome. 

63!.  Anche  queste  ferite  si  distinguono  in 
non  penetranti ,  in  semplicemente  penetranti 
in  cavità,  e  con  lesione  delle  parti  contenute. 

Oìlio..  Le  ferite  non  penetranti ,  sebbene  in 
generale  sieno  esenti  da  particolari  conse¬ 
guenze  o  pericolo ,  pure  qualche  volta  , 
specialmente  quando  si  trovano  all’  epiga¬ 
strio,  o  intaccano  la  guaina  de’  muscoli 
retti,  si  sono  osservate  produrre  infiamma¬ 
zione  e  dolori  forti,  nausee,  vomito,  sin¬ 
ghiozzo  ,  tetano ,  ed  anche  la  morte  (5). 
inoltre  si  fanno  alle  volte  travasamenti  estesi 
di  sangue  tra  i  muscoli  e  le  aponeurosi  ,  o 
tra  questi  ed  il  j)eritoneo  ,  ♦  o  anche  delle 
suppurazioni  e  fistole  lunghe  ,  talvolta  incu¬ 
rabili.  Riflette  ancora  il  Plajani  (6)  ,  come 
di  spesso  nelle  ferite  dei  tronco  e  del  basso 
ventre  ,  anche  non  penetranti ,  e  principal¬ 
mente  in  c[uelle  situate  in  vicinanza  della 
spina,  insorgono  sintomi  simili  a  cjuelli  dei 
travasamenti,  o  delle  lesioni  interne,  corno 
sarebbt'ro  sincope  ,  febbre  con  polsi  bassi  ed 
irregolari ,  meteorismo  ,  difficoltà  di  respiro, 
sete  ,  aridità  di  bocca  ,  smania  :  accidenti 
tutti ,  secondo  lui ,  da  ripetersi  dalla  pun¬ 
tura  de’  nervi  provenienti  dalla  spina,  e  co¬ 
municanti  col  nervo  intercostale. 

633.  1  principali  riniedj  in  tal  caso  saranno 
gli  oleosi,  gli  ammollienti,  la  sanguigna,  o 
l’oppio,  tanto  più  che  alle  volte  i  sinlomi 
spasmodici  nascono  semplicemente  dal  timo¬ 
re  o  dal  dolore.  E  se  questi  non  bastano  , 
converrà  ricorrere  alle  opportune  dilatazio¬ 
ni  ,  tanto  pe’  sintomi  d’  irritazione  e  infiam¬ 
mazione  ,  come  per  dar  esito  al  sangue  tra¬ 
vasato,  o  alle  consecutive  suppurazioni;  al 
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qual  oggetto  potranno  altresì  convenire  delle 
lontane  controaperture  ,  e  qualche  volta  an¬ 
cora  la  trapanazione  dell’  os»o  ilio  ,  in  caso 
di  seni  estesi  verso  la  fossa  di  tal  nonie(i). 
E  per  prevenire  poi  i  travasamenti  intermu¬ 
scolari,  si  andrà  in  traccia  diligentemente  dei 
vasi  che  danno  sangue  ,  per  farne  di  tutti 
la  legatura. 

634*  he  ferite  penetranti  in  cavità  si  co¬ 
noscono  collo  specillo  ,  0  col  dito  ,  qualora 
sieno  larghe,  e  per  l’uscita  frequente  delle 
parti  contenute,  cioè  dell’ omento,  o  delle 
intestina  ,  o  delle  cose  contenute  in  queste. 
Alle  volte  però  ,  nelle  persone  specialmente 
grasse,  può  sortir  la  pinguedine  che  trovasi 
alla  faccia  esterna  del  peritoneo  e  simulare 
l’omento  ,  senza  che  la  ferita  sia  penetrante. 
Ma, a  guardarci  con  attenzione,  l’omento  pre¬ 
senta  qualche  cosa  di  membranoso  e  di  più 
vascolare  ,  a  differenza  della  pura  sostanza 
adiposa.  Del  resto  non  si  dovrà  porre  troppa 
premura  nel  volere  collo  specillo  accertarsi 
della  penetrazione  ,  perchè  ciò  poco  impor¬ 
ta,  e  altronde  lo  specillo  stesso  potrebbe  fo¬ 
rare  il  peritoneo  ancora  intero ,  ovvero  dar 
adito  all’aria  nel  ventre  col  deprimere  i  vi¬ 
sceri ,  in  caso  che  veramente  arrivi  in  cavità. 

635.  La  semplice  penetrazione  delle  ferite 
nella  cavità  dell’  addome  può  involger  peri¬ 
colo  ,  dando  luogo ,  come  molto  ordinaria¬ 
mente  succede  ,  all’uscita  delle  parti  conte¬ 
nute  ,  le  quali  facilmente  e  gravemente  ne 
soffrono  per  la  esposizione  all’  aria  ed  al 
contatto  di  altri  corpi,  e  per  lo  strozzamen¬ 
to  che  spesse  volte  loro  viene  dalle  angu¬ 
stie  della  ferita  :  ovvero  può  venirne  trava- 
samento  nel  ventre  per  la  lesione  de’  vasi 
più  cospicui  delle  pareti  ,  come  sarebbero 
le  epigastriebe  ,  le  mammarie,  o  altre  arterie 
muscolari  ;  e  finalmente  può  venirne  l’infiam- 
mazione  del  peritoneo  per  lo  stimolo  della 
ferita  ,  per  quello  dell’  aria  che  può  esser 
entrala  in  cavità  ,  o  per  altra  maniera. 

636.  Anche  in  queste  ferite  viene  oggidì 
rifiutata  l’idea  della  qualità  malfacente  del¬ 
l’aria  esterna  ,  cd  attribuita  1  infiammazione 
a’  troppo  facili  progressi  della  medesima  per 
la  continuità  estesa  della  superficie  del  pe¬ 
ritoneo  ,  o  a  tutt’ altra  cagione,  come  fu 
detto  in  altri  luoghi.  In  mezzo  però  a’ già 
discorsi  molivi  onde  si  cerca  di  appoggiare 
la  moderna  sentenza,  se  ne  adducono  di 
quelli  i  quali  non  sono  gran  fatto  sosteni¬ 


bili  ,  come  sarebbe  quello  messo  in  campo 
da  Grò.  Beìl ,  che  la  contiguità  de’  visceri 
contenuti  nel  ventre  impedisce  l’ingresso  del- 
1’  aria  ;  mentre  ho  già  fatto  notare  come 
nello  sparare  i  cadaveri,  appena  si  apre  il 
ventre  ,  vi  entra  subito  l’aria,  e  fa  abbassare 
sull’istante  le  intestina,  produccndovi  uno 
spazio  vólo  coir  allontanare  alquanto  gl’  in¬ 
testini  medesimi  dalla  faccia  interna  del  pe¬ 
ritoneo  3  e  così  togliesi  quella  perpetua  con-- 
tiguità  che  vi  si  vuol  sostenere.  II  fenomeno 
di  queirabbassamento  non  é  indegno  <ii  qual¬ 
che  attenzione ,  ned  egli  è  facile  il  darne 
una  spiegazione.  Forse  i  muscoli,  attaccati  a 
molti  punti  più  rilevati  delle  ossa  che  cir¬ 
condano  il  ventre ,  sostengono  in  parte  il 
peso  esteriore  dell’aria  atmosferica,  il  quale 
si  fa  poi  sentire  sulla  superficie  delle  inte¬ 
stina  ,  dopo  essere  stato  aperto  il  peritoneo. 
Una  ragione  consimile,  o  altra  qualunque 
siasi,  fa  pur  entrare  l’aria  negli  aperti  ascessi 
lombari 3  ciò  che  il  medesimo  Bell  ha  nega¬ 
to  ,  mancando  cosi  troppo  leggermente  alla 
sua  propria  massima  ,  che  «  tutte  le  opinioni 
generalmente  ricevute  sono  rispettabili  (2)  «. 

637.  Un’altra  ragione  non  ammissibile  di 
Gio.  Bell  si  è  quella  di  dire  che  V  aria  è 
blanda  ed  aggradevole  alla  superficie  del 
corpo  ed  a’  polmoni.  Anche  le  fecce  ,  l’o¬ 
rina  e  il  sangue  stesso  sono  aggradevoli  a* 
vasi  che  li  contengono  ,  ma  quando  toccano 
insolite  superficie  diventano  causa  d’ irrita¬ 
zione  e  infiammazione. 

638.  La  cura  delle  ferite  semplicemente 
penetranti  sarebbe  quella  di  riunirle  esatta¬ 
mente  per  prima  intenzione,  col  mezzo  del- 
I’  adattata  positura  del  corpo  ,  della  fascia¬ 
tura  unitiva,  de’ cerotti  adesivi,  ed  anche 
della  cucitura  cruenta,  quando  la  ferita  non 
possa  altrimenti  venir  unita,  per  esser  grande. 

639.  La  cucitura  delle  ferite  grandi  del  ven¬ 
tre  dicesi  gaslrorafia,  c  si  faceva  in  passalo 
comunemente  colla  sutura  incavigliata  •  ma 
questa  non  lascia  d’avere  gli  stessò  inconve¬ 
nienti  delle  altre,  cd  è  altronde  quella  che 
fa  men  bene  combaciare  le  parti,  onde  me¬ 
rita  di  essere  abbandonata  (3),  e  si  farà  piut¬ 
tosto  la  cucitura  staccala  a’  punti  vicini ,  o 
quella  de’  pellicciai  ,  o  veramente  l’attorci¬ 
gliala  ,  come  nel  labbro  leporino ,  adope¬ 
rando  spille  più  lunghe  ,  alquanto  più  gros- 
se  e  leggermente  arcuale.  Si  Luna  che  l’al¬ 
tra  di  queste  cuciture  servono  a  produrre 
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un  più  stretto  ed  esatto  combaciamento,  qual 
si  richiede  per  queste  ferite  ancor  più  che 
in  altre,  i.®  per  escludere  più  sicuramente 
1’  ingresso  dell’  aria  :  per  trattenere  più 

efficacemente  nel  ventre  i  visceri ,  che  ten- 
don  sempre  a  sortire  ,  onde  specialmente 
nelle  ordinarie  cuciture  ,  che  si  fanno  dopo 
1’  operazione  cesarea  ,  ho  veduto  più  d’  una 
volta  insinuarsi  tra  le  labbra  della  ferita  , 
nell’  intervallo  de’  punti ,  qualche  porzione 
d’  omento  o  d’  intestino  :  3.^  per  ottenere 

l’unione  ferma  anche  de’ muscoli,  e  cosi  ren¬ 
der  men  facile  l’ernia  ventrale  consecutiva, 
imperocché  questa  dicesi  succeder  sempre 
dopo  il  metodo  di  cucitura  fin  qtii  adopera¬ 
to  ,  col  quale  si  è  osservato  non  farsi  d’or¬ 
dinario  la  riunione  che  della  pelle  e  cel¬ 
lulare  (r). 

640.  Qualunque  poi  siasi  la  cucitura  che 
si  adotti  ,  deesi  ritenere  il  giudizioso  consi¬ 
glio  del  Latta  ed  altri,  di  non  toccare  col- 
1’  ago  il  peritoneo  ,  la  puntura  del  quale,  e 
la  consecutiva  stiratura  de’  punti  ,  potrebbe 
farlo  infiammare  ,  ma  portar  1’  ago  soltanto 
fino  alla  parte  più  interna  de’  muscoli ,  ap¬ 
punto  come  si  fa  nel  labbro  leporino  ,  dove 
si  lascia  fuori  la  membrana  interna  del  lab¬ 
bro  ,  e  tuttavia  si  ottiene  una  buonissima 
unione.  E  si  avrà  inoltre  l’avvertenza  di  non 
offender  coll’ago  i  visceri,  che  facilmente  si 
alzano  nella  ferita,  ricoprendoli  e  tenendoli 
indietro  colle  dita,  e  portando  la  punta  del- 
1’  ago  coperta  da  un  dito  contro  ì  muscoli 
per  traforarli  dal  didentro  all’  infuori  nella 
cucitura  staccata,  o  similmente  col  tener  co¬ 
perti  i  visceri  per  mezzo  delle  sottoposte  dita 
nell’  atto  di  trapassare  i  labbri  della  ferita 
cogli  aghi  portati  dalle  spille.  Il  numero  dei 
punti  sarà  di  due,  di  tre  o  di  quattro,  se¬ 
condo  l’ampiezza  della  ferita  ;  non  accadendo 
forse  mai,  che  dove  richiedasi  cucitura  cruenta, 
possa  bastare  un  sol  punto.  E  nel  caso  che 
fessevi  qualche  dubbio  di  travasamento  o 
di  lesione  interna  ,  sarà  bene  il  procurare 
un  combaciamento  men  forte  verso  la  parte 
inferiore  della  ferita,  senza  però  lasciarla 
decisamente  aperta,  e  molto  meno  introdurvi 
alcuna  tasta  ,  come  in  passato  consigliavan 
di  fare. 

64 1.  Nelle  ferite  penetranti  più  piccole  è 
ancora  men  facile  l’accertarsi  se  siavi  o  no 
cpialche  offesa  o  travasamento  al  didentro  : 
e  altronde  essendovi  molto  minore  divarica¬ 
mento  delle  parti ,  rimaner  suole  la  cavità 
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abbastanza  al  coperto ,  senza  ridurre  le  lab¬ 
bra  a  più  stretto  combaciamento,  il  quale  ostar 
potrebbe  con  maggior  danno  all’  uscita  del 
sangue  o  d’altre  materie  che  si  trovassero 
nel  ventre.  In  queste,  pertanto ,  non  però 
nelle  più  larghe,  si  può  adottare  la  massima 
di  non  riunirle  nemmeno  co’  cerotti ,  che 
dopo  passati  alcuni  giorni,  e  intanto  coprirle 
con  una  pezzolina,  indi  con  cataplasma,  ov¬ 
vero  con  una  sola  pezza  spalmata  d’unguen¬ 
to  o  cerotto  ,  facendo  giacere  il  malato  su 
di  quel  lato  ,  onde  più  facilmente  abbiano 
scolo  i  fluidi  sparsi  per  avventura  nel  ven¬ 
tre  :  ciò  che  giova  pur  Tire  nel  caso  di  palle 
perdute  nel  ventre  ;  e  se  maggiori  fossero  i 
dati  di  travasamento,  si  potrà  insinuarvi  una 
linguetta  di  tela,  o  fettuccia,  sfilata  dai  lati 
ed  alla  cima  ,  o  un  morbido  e  sottile  nastrino 
di  seta. 

642.  Qualora  per  la  ferita  penetrante  fosse 
uscita  c|ualche  porzione  d’omento  o  d’inte¬ 
stino  ,  si  esaminerà  il  loro  stato  ,  cioè  ,  se 
abbian  sofferta  lesione  dallo  stromento ,  o 
se  abbian  patito  per  l’esposizione  all’  aria, 
pel  contatto  di  altri  corpi  ,  o  per  lo  stroz¬ 
zamento  ;  e  se  trovinsi  sani ,  o  solo  infiam¬ 
mati  o  illividiti,  si  riporranno  sollecitamente 
nel  ventre,  dilatando  all’uopo  la  ferita  per 
facilitarne  il  rientramento.  (Se  lordi  di  san¬ 
gue ,  di  polvere  o  di  tutt’ altro,  dovranno 
esser  lavati  con  acqua  tiepida  ;  e  se  dissec¬ 
cali  dall’  azione  dell’  aria  ,  converrà  ancora 
riporli  tosto  nel  ventre,  giacché  il  calor  na¬ 
turale  ed  il  vapor  umido  della  cavità  del- 
Taddominc  gioveranno  assai  meglio  che  non 
le  fomentazioni  mollitive  consigliate  da  al¬ 
cuni  pratici.)  E  questa  dilatazione  si  farà 
cautamente ,  e  a  poco  a  poco ,  con  hi- 
storì  ottuso  ,  non  però  bollonato  ,  e  fatto 
scorrere  sull’  apice  del  dito  o  sulla  son¬ 
da  ,  frapposti  alle  parti  fuori  uscite  e  al 
margine  della  ferita  che  si  vuole  allargare. 
I  bistorì  bottonali  agiscono  men  bene,  per¬ 
chè  il  bottone  impedisce  di  tagliare  alla  parte 
prossima  alla  punta  ,  onde  si  è  obbligato  di 
mandar  innanzi  di  più  la  lamg,  ed  allora  la 
distanza  del  bottoncino,  dalla  parte  che  si 
taglia,  il  rende  cjuasi  inutile.  La  riposiziope 
si  farà  spingendo  dentro  la  ferita  colle  dita 
unte  d’  olio  ,  o  colla  punta  di  un  sol  dito  , 
la  parte  prossima  alla  medesima,  che  è  quella 
ultimamente  uscita  ;  e  si  avrà  1’  avvertenza 
di  accompagnare  cogTindici  le  parti  rientranti 
lino  in  cavità  ,  perchè  non  s’ arrestino  tra  i 
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iiniscoli  e  le  aponeurosi ,  o  tra  queste  ed  il 
peritoneo.  Alle  volte  uno  specillo  bottonato 
serve  meglio  a  far  rientrare  per  un’  angusta 
apertura  una  piccola  porzione  d’  omento  o 
d’  intestino. 

(Non  è  da  omettersi,  i."  che  dovendo 
procedere  alla  riduzione  delle  parti  fuori 
uscite  ,  si  dovranno  mettere  i  muscoli  nel 
massimo  possibile  rilassamento;  perciò  il  fe¬ 
rito  sarà  collocato' supino  alla  sponda  del 
letto^  colle  gambe  piegate  sulle  cosce,  e  que¬ 
ste  sul  catino,  che  sarà  alzato  con  guan¬ 
ciali:  la  testa  e  il  petto  verranno  alzati  essi 
pure.  Se  la  ferita  sarà  ad  uno  dei  lati  del 
ventre,  si  birà  giacere  1’  infermo  sull’  altro 
lato,  in  pari  tempo  che  il  tronco  sarà  cur¬ 
vato  lateralmente  verso  la  ferita  ; 

a.^  che  dovendo  dilatar  la  ferita  per  mezzo 
del  coltello,  questa  dilatazione  dovrà  avere 
il  meno  di  estensione  possibile,  esser  più 
lariia  verso  la  cute  che  verso  i  muscoli,  e  si 
dovrà  scegliere,  quando  sia  verticale  l'angolo 
superiore  di  e^sa  ,  perchè  cosi  vi  sarà  mi¬ 
nor  pericolo  di  nu’ ernia  consecutiva.  Però, 
dicono  B  ver  e  Sabatier,  se  l’  angolo  supe¬ 
riore  dtdla  ferita  corrispondesse  alla  linea 
bianca,  all' arteria  epigastrica,  od  alla  dire- 
ydone  del  ligaiiiento  sosjiensurio  del  legato, 
sarebbe  meglio  far  la  dilatazione  verso  il  sno 
angolo  inferiore,  aUrunenti  sarebbesi  esposti  a 
produrre  maggior  dolore  al  malato,  all  emorra¬ 
gia,  o  a  non  ottenere  una  perh'tta  consolidazio¬ 
ne,  perchè  le  fc'ritc  delle  parti  aponeurotiche 
si  l’uiniscono  diflicilmcnte,  e  forse  a  veder  })e 
rire  il  malato  di  una  emorragia  interna  for¬ 
nita  dalla  vena  ombelicale. 

Egli  è  vero  che  per  l'ordinai’io  questa  ^'ena 
è  interamente  chiusa  nell’  adulto  e  che  non 
forma  più  che  nua  sostanza  ligamentosa  ;  ma 
vi  sono  alcuni  soggetti  in  cui  rimane  cava 
fin  vicino  al  bi  llico.  t'a'oriz’o  lldano  ha  ve¬ 
duto  perir  sulPistante  un  giovine  per  una 
Sj)adata  al  ventre,  che  aAe'agli  fatta  una 
strettissima  ferita  fra  la  parU;  inferiore  delle 
false  coste  ed  il  bellico.  I  gli  rimase  sor 
preso  da  una  morte  prontissima,  e  la  disse¬ 
zione,  fatta  il  giorno  appressa,  mostrò  ch’era 
stata  prodotta  dalla  ferita  della  vena  ombe¬ 
licale.  Si  temè  pure  che  la  sezione  (h  i  bga- 
inento  sospensorio  del  fegato  non  desse  lungo 
a  qualche  spostamento  di  ipiesto  vist-ere,  che 
potrebbe  indurrt^  diflicoltà  nel  respiro  od 
impedire  il  corso  del  sangue  nella  vena  ca¬ 
va;  ìn<(  si  rimarrà  ben  tosto  convinti  che 
questo  timore  e  cliimerico  ,  leggendosi  in 
molano  egli  trovato  rotto  e  ritirato 
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verso  il  fegato  questo  Jigamento  sur  una 
agilissima  ballerina  etiope  che  non  aveva 
mai  sofferto  nella  respirazione.  E  da  sapersi 
inoltre  che  uno  degli  ostacoli  alla  riduzione 
è  talvolta  il  gonfiamento  dell’intestino  fuori 
uscito  per  aria  o  materie  fecciose  in  esso 
raccolte.  In  questo  caso,  prima  d’  ingrandir 
la  ferita,  gioverà  pigiar  dolcemente  I’  uscito 
intestino  per  resj)ingcr  nel  ventre  1’  aria  o  le 
feerie.  Che  se  ciò  non  bastasse,  si  potrebbe 
eziandio  con  questa  mira  trarne  fuori  dal 
venire  una  nuova  quantità  ,  onde  i  venti  e 
le  materie,  estese  in  maggiore  spazio,  li  gon¬ 
fino  meno  e  non  arrechino  cosi  tant’ostacolo 
alla  di  lui  riduzione.  Le  punture,  onde  sgon¬ 
fiar  1’  intestino  dell’  aria,  fatte  con  ago  sot¬ 
tile  o  con  un  piccolo  trequarti  e  state  con¬ 
sigliate  da  alcuni  chirurghi,  sono  oggidì  pro¬ 
scritte  dalla  chirurgia,  giacché^  se  fatte  con 
ago  sotlile,  non  raggiungon  lo  scopo  ,  e  se 
con  ago  grosso  o  con  trequarti  ,  potranno 
produrre  infiammazione  ed  anche  stravasa- 
mento  di  materie  entro  1’  addomine; 

3.'’  che  cruanJo  si  deve  far  uso  d’  ambo 

t 

gl’  indici  per  far  rientrare  le  parti  fuori  usci¬ 
te,  si  dovrà  aver  per  regola  di  tener  ferma 
nell’  addomine  con  un  dito  (piclla  porzione 
che  si  è  già  fatta  rientrare,  onde  non  abbia 
ad  uscir  di  nuovo,  intanto  che  si  fa  rientrare 
coll’  altro  dito  la  porzione  che  gli  tien  die¬ 
tro;  e  di  questa  maniera  si  tiene  ferma  la  se¬ 
conda  porzione  intanto  che  si  fa  rientrare 
la  susseguente,  e  si  prosiegue  in  tal  modo 
lincile  siansi  fatte  rientrar  tutte  nella  loro 
situazione  naturale.  Durante  questa  opera¬ 
zione,  si  consii>lierà  il  malato  a  starsene  che- 
to,  a  non  lare  sforzi,  nc  emetter  grida.) 

G43.  Se  si  domandasse  quale  sia  il  momento 
migliore  da  rispinger  le  parli  nel  ventre,  cioè 
se  ([lidio  della  insjiirazionc  o  della  espira¬ 
zione,  io  dirci  piuttosto  quest’ultimo,  pcrcliè 
il  diaframma  cessa  d’agire  c,  lascia  ritirare 
lu  su  i  visceri  del  ventre  che  aveva  depres¬ 
si  ;  c  altronde  rabbassamcnlo  dc’miiscoli  del 
ventre  sotto  respirazione  non  pare  un  mo¬ 
vimento  così  attivo  come  1’  abbassamento 
del  diaframma.  L’  azione  espiratoria  blanda 
e  naturale  pare  più  fatta  da  elasticità  che 
da  contrazione  muscolare. 

6Tb  bià?l  caso  che  fosse  uscita  una  sola 
porzione  piccola,  di  omento  ,  c  che  per  la 
strettezza  della  ferita  stentasse  di  troppo  a 
rientrare,  piuttosto  che  maneggiarlo  di  troji- 
po  ,  o  dilatare  per  esso  s(do  la  ferita,  con- 
vei’rà  lasciarlo  star  Antri  tal  (piale  si  trova  , 
perche  lo  della  stessa  ferita  e 


la  sua  esposizione  il  faranno  marcire  e 
dere  da  sè  medesimo  ,  nulla  importando  la 
perdita  di  una  piccola  porzione  di  questa 
parte.  Per  questo  stesso  motivo  si  potrà  fa¬ 
cilmente  passare  alla  recisione  d’  una  parte 
d’  omento  che  sia  notabilmente  alterata,  per 
evitare  il  rischio  che  la  infiammazione  di 
esso  si  propaghi  o  si  avanzi  poscia  nel  ven¬ 
tre  dopo  la  sua  riposizione,  ritenendo  che 
1’  omento  si  altera  e  guasta  facilmente  col 
maneggiarlo  di  troppo.  Molto  più  poi  si  do¬ 
vrà  farne  la  recisione  quando  sia  cancrena¬ 
to  ,  o  anche  solamente  freddo  ,  chè  in  tale 
stato  passerà  facilmente  a  cancrena. 

645.  Il  taglio  dell’  omento  si  dee  fare 
senza  previa  legatura,  e  basterà,  dopo  averlo 
tagliato  ,  r  osservare  se  qualche  di  lui  vaso 
dia  sensibile  emorragia,  onde  arrestarla  toc¬ 
candolo  p.  e.  coir  olio  di  trementina,  o  col- 
r  alcoole  ,  o  coll’  acqua  stittica  clementina  , 
ovvero  facendo  la  legatura  del  vaso  isolato, 
per  poscia  riporre  il  resto  nel  ventre. 

(Prima  di  procedere  alla  recisione  dell’o¬ 
mento  ,  è  ottima  precauzione  il  dispiegarlo, 
onde  vedere  se  mai  nasconda  in  seno  una  pic- 
ciol  ansa  d’  intestino.) 

646.  Nel  caso  che  si  fosse  creduto  di  la¬ 
sciar  fuori  1’  omento  ,  o  ch’esso  non  si  disfa¬ 
cesse  in  suppurazione  o  cancrena  ,  o  non 
si  ritirasse  a  poco  a  poco ,  come  talvolta 
addiviene ,  è  stato  osservato  eh’  esso  cambia 
d’  aspetto  ed  assume  il  carattere  non  più  di 
membrana  adiposa  ,  ma  piuttosto  di  un  pezzo 
di  carne  rossa  (1);  ed  è  non  subito,  nè 
quando  sia  infiammalo  ,  ma  allorché  comin¬ 
cia  a  sfippurare  ed  esfogliarsi  superficial¬ 
mente,  che  è  stato  provato  da  Scarpa  (2) 
potersene  fare  la  legatura,  dove  che  la  me¬ 
desima  ,  fatta  all’  omento  nel  suo  stato  na¬ 
turale,  è  stata  veduta  esser  cagione  frequente 
di  pericolosa  infiammazione,  e  perciò  rigettata 
pressoché  totalmente  dalla  moderna  chirurgia. 

647.  La  riposizione  dell’omento  è  alquanto 
più  importante  allorché  esso  sorta  per  una 
ferita  alla  parte  inferiore  del  ventre,  perchè 
altrimenti  restando  egli  attaccato  al  luogo 
della  ferita  può  produrre  in  seguito  degli 
stiramenti  incomodi  allo  stomaco  ed  al  colon, 
principalmente  nella  positura  ritta  del  corpo. 

6^8.  Lo  stomaco  e  gl’intestini  possono  tro¬ 
varsi  feriti ,  e  insieme  usciti  fuori  del  ven¬ 
tre  ,  ovvero  ancora  nascosti  in  cavità.  Mei 
primo  caso  ,  compajono  vóti  e  cascanti  per 
esserne  sfuggite  fuori  1’  aria  e  le  materie 
che  soglion  tenerli  distesi  nel  loro  stato  cl’in- 
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tegrità  ;  e  inoltre  la  ferita  si  scorge  alT  oc¬ 
chio  esaminandoli  in  tutta  la  loro  superficie. 

G4q.  Ora  le  ferite  appena  un  po’  larghe 
di  dette  parli  ,  rese  accessibili  ed  ovvie  per 
la  loro  uscita  dal  ventre,  si  dovranno  pron¬ 
tamente  unire  con  punti  di  cucitura  stacca¬ 
ta  ,  o  colla  cucitura  chiamata  fra  noi  a  fil- 
zetta.  Fssa  si  fa  sostenendo  riuniti  e  distesi 
i  bordi  della  ferita  col  pollice  ed  indice  del 
chirurgo  da  un  lato,  e  con  qiielli  di  un  as¬ 
sistente  dall’ altro,  indi  passando  un  piccol 
ago  infilato  di  sottil  refe  lateralmente  ,  ed 
una  linea  circa  al  di  sotto  degli  orli  della 
ferita,  in  vicinanza  ad  uno  degli  angoli  o 
estremità  della  medesima ,  e  replicando  i 
punti  vicini  ora  da  un  lato  ora  dall’  altro 
fino  all’  altra  estremità.  La  cucitura  degLiu- 
testini  dicesi  enterogrnjla,  per  distinguerla  da 
quella  della  ferita  esteriore. 

650.  Fatta  la  cucitura,  si  fa  rientrare  nel 
venti’e  quella  parte  di  ventricolo  o  d’  inte¬ 
stino,  in  modo  che  la  ferita  della  parte  ri¬ 
posta  corrisponda  alla  ferita  esteriore,  onde 
1’  unione  si  faccia  non  solo  dei  labbri  del 
ferito  viscere  fra  di  loro  ,  ma  epiesto  con¬ 
tragga  altresì  adesione  col  peritoneo,  o  colla 
faccia  interna  della  ferita  medesima;  ciò  che 
contribuisce  a  fortificarne  la  unione  :  o  se 
mai  la  ferita  del  viscere  non  riuscisse  a  con¬ 
solidarsi  ,  sicché  vi  resti  un’  apertura  per 
cui  sortano  le  matei  ie,  queste  almeno  avranno 
campo  di  sortire  per  la  ferita  ,  in  vece  di 
spandersi  nel  ventre.  I  fili  poi  della  cuci¬ 
tura  si  porteranno  fuori  della  ferita  verso¬ 
gli  angoli  della  medesima  ,  ove  si  terranno 
distinti  ,  per  ritirarli  poi  traendone  dolce¬ 
mente  uno  dei  capi  a  poco  a  poco  ,  a  mi¬ 
sura  che  cominciano  ad  arrendersi;  e  la  fe¬ 
rita  esteriore  si  unirà  con  cerotti ,  o  con  cu¬ 
citura,  se  sia  grande,  appena  riposte  le  parti. 

65 1.  Le  ferite  dello  stomaco  e  degl’inte¬ 
stini  ancor  nascosti  nel  ventre  si  arguiranno 
dalla  sede  e  manifesta  penetrazione  della 
ferita ,  dalla  profondità  a  cui  è  penetrato 
lo  stromenlo,  che  talvolta  si  vede  sporco  di 
sangue  per  tutta  la  lunghezza  che  si  ficcò 
dentro,  dall’uscita  di  flati  e  materie  ciba¬ 
rie  o  escrementizie  per  la  ferita,  oltre  a’ sin¬ 
tomi  di  dolor  vivo,  con  nausea,  vomito, 
singhiozzi ,  pallore  ,  debolezza  ,  faccia  pro¬ 
filata  ,  sudori  freddi,  polsi  minuti,  deli- 
quj  ,  uscita  di  sangue  per  vomito  nelle  fe¬ 
rite  del  ventricolo  ,  e  solamente  per  secesso 
in  quelle  degl’yitestini,  e,  come  nota  Desault^ 

^  certe  angosce  universali  ,  più  insojiportabiU 
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che  il  dolore,  talvolta  qualche  enfisema,  cd 
anche  la  timpaiiilidc.  Vi  furon  però  ferite  di 
ventricolo  con  sola  emorragia  esteriore,  senza 
vomito,  né  secesso  sanguigno  (i). 

652.  Tali  ferite  sono  in  generale  pericolo¬ 
sissime,  principalmente  se  larghe  e  nascoste 
nel  ventre,  perchè,  in  tal  caso,  trovandosi 
abbandonate  a  sé  stesse  ,  spargono  le  mate- 
lie  che  contengono  nella  cavità  dell’  ad¬ 
dome  ;  ciò  che  vi  suole  produrre  una  grave 
e  spesse  volte  cancrenosa  infiammazione  ; 
oltrecdiè  è  facile  senza  questo  a  sopraggiu- 
gnere  rinfiammazione,  a  motivo  della  grande 
sensibilità  delle  parti  ferite  ,  e  per  l’accesso 
diffìcilmente  evitabile  dell’aria  esteriore  nei 
primi  tempi  della  ferita.  Anzi,  talvolta  la  sola 
impressione  o  lesione  fatta  su  i  nervi  di 
queste  parti  arrivò  a  produrre  la  morte, 
senza  che  fosse  succeduto  travasamento  nel 
ventre  ,  nè  alcuna  infiammazione.  Ruischìo 
lia  veduto  certe  ferite  al  solo  mesenterio  ca¬ 
gionare  una  pronta  morte  ,  senz’  altro  sup¬ 
ponibile  motivo  fuori  di  quello  della  lesione 
de’  nervi  (2).  Altri  mori  dopo  una  semplice 
contusione  al  ventre,  senza  trovarvi  che  una 
leggiera  ecchimosi  al  colon  (3).  E  singolare 
poi  r  asserzione  clell’iE'zV/ero,  che  la  maggior 
parte  de’  feriti  alle  intestina  guariscano  (4), 
mentre  T  esperienza  ci  mostra  il  contrario. 
Se  la  ferita  per  altro  non  è  molto  grande, 
può  essere  che  le  materie  trovino  maggior 
facilità  a  scorrere  lungo  il  canale,  che  a 
spandersi  nel  ventre ,  attesa  la  contiguità 
universale  delle  parti ,  che  serve  ancora  tal¬ 
volta  a  limitare  i  travasamenti  (5). 

653.  La  cura  generale  delle  ferite  dello 
stomaco  e  degl’  intestini  si  farà  con  repli¬ 
cati  salassi ,  incominciando  da’  primi  sintomi 
febbrili  ,  dolorifici  ,  infìammatorj,  che  insor¬ 
gono  dopo  il  primo  breve  periodo  di  abbat¬ 
timento  che  fanno  queste  ferite ,  durante 
il  quale  riesce  intempestivo  il  salasso  ed 
accresce  anzi  gli  sconcerti  dell’  ammalato. 
Si  proibirà  ogni  cibo  e  bevanda  per  otto 
o  nove  giorni ,  c  ciò  specialmente  nelle 
ferite  del  ventricolo  e  degl’  intestini  tenui  j 
verso  il  quarto  giorno  si  potranno  usare 
i  lavativi  nutrienti ,  i  quali  però  non  con¬ 
verrebbero  nelle  ferite  della  parte  infe¬ 
riore  del  colon  e  dell’  intestino  retto.  In 
queste  ultime,  cioè  in  quelle  del  retto,  viene 
proposta  l’ introduzione  di  una  cannula  di 


piombo ,  affinchè  le  materie  fecali  passino 
per  essa  senza  uscire  dall’intestino  aperto  (6). 
Oltre  alle  quali  cose,  si  fàrantio  unzioni  C 
fomenta  tiepide  emollienti  sul  ventre,  o  an¬ 
che  il  bagno  universale  ,  e  forse  ancora  sul 
princij)io  giovar  potrebbero  i  topici  freddi. 

65 i-  Nelle  ferite  del  ventricolo  sono  stati 
proposti  gli  emetici  dati  subito  sul  principio, 
perchè  votandosi  le  materie  per  la  bocca,  se 
ne  facesse  minore  spandimcnlo  nel  ventre, 
siccome  ancora  sul  riflesso  che  a  stomaca 
voto  la  ferita  diverrebbe  più  stretta;  d’ordi¬ 
nario  però  viene  il  vomito  da  sè  medesimo. 
Altri  poi,  temendo  forse  di  molestare  di  troppo 
il  già  leso  ventricolo  ,  o  di  promuovere  lo 
spandimento  nel  ventre  per  gli  stessi  sforzi 
del  vomito,  dissuadono  da’vomitorj  nelle  fe¬ 
rite  del  ventricolo  ,  e  li  consigliano  invece 
per  quelle  delle  intestina ,  qualora  il  ferito 
avesse  poco  prima  mangiato;  ed  in  tal  caso 
giudicano  meglio  di  promuovere  il  vomito 
con  una  penna  nella  gola  (7).  In  un  caso  di 
ferita  al  ventricolo,  riferito  da  Flajani,  venne 
promosso  utilmente  il  vomito  sulla  fine  del 
terzo  giorno,  liberandosi  lo  stomaco  da  molte 
materie  biliose,  con  alcuni  grumi  di  san¬ 
gue  (8). 

655.  Nel  caso  di  persistente  c  copioso  vo¬ 
mito  di  sangue,  è  consigliato  da  Cliopart  c 
Vesaull  di  far  bere  sovente  dell’acqua  allu¬ 
minosa,  fatta  con  un’  oncia  d’  allume  sciolto 
in  un  boccal  d’  acqua  ;  egualmente  indicata 
per  1’  emorragia  intestinale  e  commendata 
ancora  dal  Bertj'aìidì ,  il  cpiale  nota  solamente 
come  quest’accjua  muove  in  alcuni  il  vomito; 
ond’egli  crede  che  vi  si  possa  sostituire  l’ac¬ 
qua  clementina ,  usata  anche  fra  noi  per  le 
interne  emorragie ,  ma  allungata  con  acqua 
pura. 

656.  Avvi  ancora  questione  fra  i  pratici 
se  le  ferite  nascoste  del  ventricolo  e  delle 
intestina  debbano  curarsi  unicamente  co’pre- 
sidi  generali  che  abbiamo  indicati  (653),  ov¬ 
vero  con  dilatar  la  ferita  e  andar  in  traccia 
della  parte  offesa,  per  trarla  fuori  del  ventre 
e  farne  la  cucitura.  \J Ki stero  ,  nel  citare  un 
esempio  felice  di  questa  pratica  riportato  da 
Schachero,  inclinerebbe  ad  adottarla  per  le 
più  gravi  ferite  intestinali;  e  dello  stesso  sen¬ 
timento  dichiarasi  B.  Bell  per  riguardo  alle 
ferite  del  ventricolo.  Ma  se  si  considera  il 
grave  pericolo  d’aprir  largamente  il  ventre. 


(1)  Morgagnì^T.\i.  an.  med.  54-  (2)  Advers.  anat.  decad.  2.  n.  4-  (3)  Chopart  e  Vesault. 
(4)  Jnslit.  chir.  part.  1.  (5)  Chopart  e  Desault.  (6)  Id.  I.  c.  (7)  Id,  1.  c.  (8)  Uss. 
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e  frugarvi  dentro,  e  maneggiare  e  tirar  fuori 
chi  sa  quanta  porzione  di  ventricolo  o  d’in¬ 
testina,  prima  di  trovar  la  ferita,  non  si  può 
a  meno  di  riguardar  per  crudele  e  rischioso 
un  tal  metodo  ,  e  capace  di  costare  la  vita 
ad  alcuni  feriti,  che,  più  blandamente  trattati, 
si  sarebbero  potuti  risanare.  Per  la  qual  cosa 
egli  sembra  di  non  doverlo  generalmente  adot¬ 
tare  ,  ma  riserbarlo  solo  per  c|ualche  circo¬ 
stanza  particolare,  come  sarebbe  se  la  ferita 
esteriore  fosse  già  grande  da  permettere  una 
facile  e  breve  ricerca  della  parte  offesa:  e 
cosi  pure  nel  caso  che  una  sola  porzione  d’in¬ 
testino  troncato  pendesse  fuori,  e  Paltra  fosse 
nascosta  nel  ventre,  che  allora  converrebbe 
il  ricercarla  ed  estrarla ,  tanto  più  che  non 
potrà  trovarsi  molto  lontana,  ed  il  mesenterio 
stesso  della  parte  pendula  in  fuori  vi  ci  con¬ 
durrebbe  con  maggior  facilità;  laddove  il  la¬ 
sciarla  abbandonata  darebbe  luogo  al  trava- 
samento  delle  materie  nel  ventre,  se  la  porzione 
nascosta  sia  la  superiore,  ovvero  all’ano  ar¬ 
tificiale  perpetuo,  qualora  fosse  Pinferiore. 

607.  Trovandosi  fuori  della  ferita  le  due 
estremità  dell’  intestino  troncato  dallo  stro- 
mento  feritore,  o  per  essersi  dovuta  staccare 
qualche  porzione  dell’intero  tubo  cancrena¬ 
la  ,  si  dovranno  fissare  quelle  due  estremità 
in  vicinanza  alla  ferita  o  con  un  filo  passato 
attraverso  al  mesenterio  e  fissato  al  di  fuori, 
o  dando  un  qualche  punto  che  unisca  i  due 
margini  dell’  intestino  ,  specialmente  verso  il 
ventre  o  mesenterio,  ed  anche  qualche  punto 
laterale,  lasciandone  aperto  e  disunito  il  re¬ 
stante  della  circonferenza  che  guarda  la  fe¬ 
rita  esteriore ,  e  fissandone  parimenti  i  fili 
per  difuori  ;  ovvero  si  farà  imboccare  la 
parte  superiore  dell’  intestino  entro  l’infe¬ 
riore,  dopo  avere  distinta  la  prima  per  l’uscita 
delle  materie  e  pel  maggior  movimento;  quindi 
si  cucirà  circolarmente  sopra  un  cilindro  di 
sego,  come  insegna  B.  Bell-,  solo  che  invece 
delle  due  file  di  punti,  eh’  egli  vuole,  potrà 
bastare  una  sola ,  e  questi  dati  in  modo  che 
fosse  compresa  più  poca  parte  d’intestino  tra 
i  punti  esterni,  e  maggiore  tra  gl’interni,  onde 
il  filo  possa  cascare  di  poi  più  facilmente  en¬ 
tro  il  canale  ,  senza  troppo  largamente  lace¬ 
rare  le  tonache  intestinali;  giacché  bisogna 
ben  credere  che  i  fili  finiranno  a  staccarsi 
col  recidere  a  poco  a  poco  gl’intervalli  dei 
pinati. 

658.  Questa  nostra  congettura  di  giàenunzia- 

(1)  The  anatomy  and  treatemeut  of  inguinal 
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ta  nella  prima  edizione,  cioè  che  i  fili  dei  punti 
di  cucitura  abbiano  a  cascar  dentro  il  canale 
degl’intestini,  è  di  poi  stala  con  espressi  spe¬ 
rimenti  verificata,  poiché  nell’opera  di  Cooper 
sulle  ernie  (t)  sono  citate  le  sperienze  di 
Thomson  ad  Edimbui’go,  per  le  quali  consta, 
che  uniti  con  cucitura  gl’  intestini  troncali , 
e  ridotti  nel  ventre  all’animale,  le  legature, 
ossia  i  fili ,  'finiscono  ad  essere  evacuati  per 
l’ano:  e  tali  sperienze  si  dicono  pur  confer¬ 
mate  da  Smith  2i  Filadelfia.  In  vece  però  di 
que’  punti  continuati  che  io  diceva  da  darsi 
in  giro  all’intestino,  sarà  sufficiente  il  darne 
tre  o  quattro,  separati  e  staccati  gli  uni  da¬ 
gli  altri,  e  cortissimi,  nel  giro  dell’  intestino 
medesimo  ,  perchè  1’  universale  contatto ,  la 
facile  e  pronta  adesione  ,  ed  il  pochissimo 
movimento  delle  intestina,  rende  inutile  una 
più  forte  cucitura;  e  altronde  i  piccoli  punti 
si  staccheranno  più  presto;  e  solo  ad  uno  di 
questi  punti ,  cioè  a  quello  dato  sulla  parte 
convessa  dell’intestino  ,  più  rimota  dal  me¬ 
senterio,  lascerei  attaccato  un  capo  lungo  di 
filo  da  tenersi  fuori  della  ferita  ,  onde  ob¬ 
bligar  1’  intestino  in  vicinanza  della  mede¬ 
sima. 

659.  Gio.  Bell.  (Disc.  4.)>  P^>idando  di  una 
semplice  ferita  dell’  intestino,  ed  insegnando 
di  passare  coll’ago  un  solo  filo  tra  le  pareti 
dell’intestino  leso,  vorrebbe,  se  ben  lo  com¬ 
prendo,  che  con  quell’  ago  e  filo  medesimo 
venissero  attraversate  anche  le  labbra  della 
esterna  feiuta;  ma  se  ciò  è  per  fissare  il  filo, 
non  è  punto  necessario;  e  se  è  per  unire  in- 
siememente  la  ferita,  tale  unione  è  sconve¬ 
nevole,  dove  la  ferita  intestinale,  leggermente 
appiossimata  per  opera  di  un  solo  filo,  può 
lasciarsi  sfuegire  delle  materie.  Lo  stesso  au- 
tore,  nel  caso  d’  intestino  troncato,  propone 
di  dare  un  solo  piccolo  punto  nella  parte 
opposta  al  mesenterio  deH’intestino  troncato: 
cosa  che  impedendo  piuttosto  T  uscita  delle 
materie  all’  infuori  ,  ne  faciliterebbe  anzi  il 
travasamento  di  dentro.  Ferrein  diceva,  nelle 
ferite  intestinali  esigenti  p.  e.  f[uattro  punti 
per  la  loro  esatta  riunione  ,  esser  meglio  di 
usare  due  fili  separati ,  che  si  ritirano  più 
facilmente,  c  tengono  meglio  1’  intestino  at¬ 
taccalo  al  peritoneo  (2)  ;  il  che  è  ragione¬ 
vole. 

660.  Nella  cucitura  circolare  dell’intestino 
troncato,  che  male  si  eseguisce  sopra  le  due 
estremità  del  medesimo  vizze  e  cascanti  senza 
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nn  appoggio,  altri  hanno  proposto  tìi  addos¬ 
sarle  ad  un  tubo  di  carta;  e  il  Latta  ne  pro¬ 
pone  uno  di  colla  di  pesce  fusa,  e  ridotta  a 
"insta  consistenza  col  latte. 

664.  Del  resto,  la  cucitura  circolare  detta 
di  Ranihdlior^  per  averla  il  primo  felicemente 
eseguita,  ha  il  vantaggio  di  procurare  1’  im¬ 
mediata  riunione  de’ due  pezzi  dell’intestino 
e  di  permettere  il  corso  naturale  alle  materie 
fecali.  Può  però  accadere  che  dette  materie, 
accumulandosi  al  sito  dell’iinboccamento  più 
intiammato  e  ristretto  per  non  ritrovarvi  un 
facile  e^ronto  passaggio  ,  rendessero  questo 
metodo  alquanto  più  pericoloso,  in  paragone 
dell’  altro  in  cui  si  cerca  di  fissare  sempli¬ 
cemente  i  due  capi  dell’intestino  all’apertura 
esteriore,  ove  le  materie  ritrovano  subito  uno 
scarico  facile  al  di  fuori;  onde  Flajani  ed 
altri  lo  preferirono  a  quello.  Ma  poche  finora 
sj)ericnze  ci  constano  fatte  sul  metodo  di 
ìiamhdhor  per  poterne  instituire  un  sicuro 
paragone  coll’  altro  ,  il  quale,  del  resto,  ha 
contro  di  sè  l’ inconveniente  schifoso  della 
uscita  delle  materie  fecali  per  la  morbosa 
apertura  della  ferita;  ciò  che  dicesi  ano  ar¬ 
tificiale. 

(Molvo  si  sono  occupati  i  chirurghi  nel  tro¬ 
vare  un  mezzo  di  ristabilire  la  continuità  del 
tubo  intestinale  totalmente  interrotto  per 
causa  di  ferita  o  di  cangrena.  11  più  antico 
ebe  si  conosce  è  quello  cosi  detto  dei  quat¬ 
tro  Maestri.,  che,  dicesi ,  ne  ravvicinavano  i 
due  capi  recisi,  introducendo  prima  un  pezzo 
di  trachea  d’  animale  nelle  due  aperture  , 
e  ne  tenevano  a  contatto  i  margini  col 
mezzo  di  alcuni  punti  di  cucitura  ,  i  quali 
dovevano  comprendere  pur  anche  la  trachea. 
A  questo  metodo  si  sono  fatte  di  poi  delle 
modificazioni,  essendosi  taluni  serviti,  invece 
di  una  trachea  d’animale,  di  un  cannello  di 
sambuco,  di  un  budello,  di  un  cilindro  di 
sego  ,  di  una  cannuccia  di  colla  di  pesce  , 
c  chi  di  una  carta  da  giuoco  ravvolta  a 
ino’  di  cilindro;  si  fecero  pure  delle  modifi¬ 
cazioni  riguardo  al  modo  di  cucitura  ed  alla 
quantità  dei  punti  da  darsi.  Lapeyronie  vo¬ 
leva  che  in  casi  simili  non  si  facesse  al¬ 
tro  che  passare  un  filo  attraverso  a  quella 
jjarte  di  mesenterio  che  riguarda  la  ferita 
dell’  intestino,  per  tenere  contro  alla  ferita 
esterna  i  due  capi  dell’  intestino  reciso,  ac¬ 
cio  le  feccie  non  vadano  a  spandersi  nel  ven¬ 
tre.  Littre  consigliava  di  legare  il  capo  in¬ 
feriore  ticir  intestino  onde  obliterarlo,  e  di 
fissare  il  capo  stqieriore  alla  ferita  esterna 
onde  formare  un’  ano  artificiale.  Jianidhor, 


in  un  caso  d’  ernia  cangrenata,  dopo  aver 
portato  via  la  parte  corrotta  ,  introdusse 
T  estremità  superiore  dell’  intestino  nella  in¬ 
feriore.  e  le  mantenne  in  posto  con  un  punto 
o  due  di  cucitura,  hidusse  in  seguito  1’  inte¬ 
stino  nel  ventre,  e  Io  mantenne  dirimpetto 
alla  ferita  esterna  col  mezzo  del  filo  di  cui 
erasi  servito  per  cucir  1’  intestino.  11  suc¬ 
cesso  fu  cosi  felice  ,  che  all’  indomani  gli 
escrementi  ripresero  la  loro  via  naturale. 
Morto  un  anno  dopo  il  malato,  si  vide,  col¬ 
l’apertura  del  cadavero  ,  che  T  intestino  era 
benissimo  riunito,  e  che  formava  un  canale 
continuo  ed  aderente  al  peritoneo  di  contro 
l’anello.  Jiicherand  ^  nel  pensiero  che  due 
superficie  ,  1’  una  mucosa  e  1’  altra  sierosa  , 
poste  a  contatto,  non  possono  riunirsi  fra 
loro  a  motivo  che  la  membrana  mucosa , 
quando  s’ infiamma,  secerne  con  gran  pron¬ 
tezza  una  specie  di  muco  che  debb’  esser 
di  un  ostacolo  insuperabile  all’  adesione , 
dubita  che  i  due  capi  dell’  intestino  così  in¬ 
vaginati  da  Raindhor  non  si  siano  già  uniti 
fra  loro,  ma  bensì  col  peritoneo  delle  pareti 
dell’  addomine.  Da  ciò  mosse  1’  invenzione 
di  un  altro  metodo,  il  cui  scopo  è  di  mettere 
a  contatto  la  superficie  peritoneale  dei  due 
capi  dell’intestino,  le  quali  presentano  molta 
facilità  e  prontezza  all’  adesione  immediata. 
Per  ciò  fare,  ò oberi  passa  due  fili  armati 
d’aghi  alle  loro  estremità  nel  capo  superiore 
dell’  intestino  e  dall’  indentro  all’  infuori  , 
indi  rovescia  all’ indentro  )’  t>rifizio  del  capo 
inferiore  ,  poscia  trafora  coi  fili  che  guar¬ 
dano  internamente  il  capo  superiore,  dall’in- 
dentro  all’  infuori  il  capo  inferiore  a  livello 
dell’  orlo  della  parte  ripiegala,  invagina  in 
seguito  i  due  capi  come  Raindhor.,  e  ticn  fuori 
i  fili  non  annodati  dalla  ferita  esterna  onde 
poter  levarli  in  capo  ad  alcuni  giorni,  stiran¬ 
doli  per  uno  de’  capi,  l'rovansi  cosi  le  due  su¬ 
perficie  sierose  dell’intestino  fra  loro  a  contatto. 

Denans  raggiunge  lo  stesso  scopo  ,  ma 
con  mezzi  più  complicati  Per  ciò  fare  , 
vuoisi  essere  provveduti  di  tre  viere  od 
anelli  d’  argento  o  di  stagno,  due  dei  quali, 
della  larghezza  press’  a  poco  dei  due  capi 
dell’  intestino  ,  debbon  essere  alti  due  linee 
ciascuno,  cd  il  terzo,  aitò  circa  sei  linee,  eli 
un  diametro  circolare  più  piccolo  dei  due 
primi.  S’  introducono  queste,  una,  nel  capo 
superiore,  e  P  altra,  nell’  inferiore  dell’  inte¬ 
stino.  Si  ripiega  alloi  a  una  porzione  di  due 
linee  di  ciascun  capo  ne!  suo  risjicttivo  cer¬ 
chiello,  indi  s’  incassa  la  terza  più  piccola  nel 
capo  supciiore  poscia  nell’  inferiore,  in  modo 


rlioi  Ire  cerchietti  serrino  fra  di  essi  le  estremi¬ 
tà  dell’  intestino  rovesciate  indentro.  Per  pre¬ 
venire  lo  spostamento  dei  tre  anelli,  Denans 
prende  due  aghi  indiati  con  lo  stesso  fdo  , 
c  con  uno  di  essi  punge  P  intestino  al  di 
sopra  del  cerchiello  superiore  ,  indi  fa  at¬ 
traversare  all’  ago  il  canale  formato  dai  tre 
cerchielli  e  lo  fa  uscire  al  di  sotto  dell’  in¬ 
feriore  ,  forando  l’ intestino  dall’  indentro 
all’  infuori  ,  perpendicolarmente  alla  prima 
puntura-  Così  abbraccia  i  tre  cerchielli  con 
un  filo,  che  li  ritiene  sopra  e  sotto.  Ma  fa¬ 
cendo  la  legatura  sull’  intestino  ,  ne  com¬ 
prenderebbe  i  due  capi,  ciò  eh’ ei  cerca  di 
evitare,  continuando  nel  seguente  modo  :  si 
è  veduto  che  vi  è  un  ago  ad  ogni  estremità 
del  filo,  Denans  perciò  introduce  l’ago  su¬ 
periore  nella  prima  puntura,  e  questa  volta, 
invece  di  portarlo  nel  canale  formato  dai 
cerchielli  ,  lo  dirige  tra  la  faccia  esterna 
della  viera  superiore  e  la  faccia  interna 
dell’  intestino  ,  e  lo  fa  uscire ,  dopo  aver 
punto  l’intestino,  nel  luogo  ove  questo  è 
ripiegato  indentro.  Allora  tira  il  filo  affine 
di  cavarlo  dalla  prima  puntura  ,  come  si  fa 
nel  caso  di  un  punto  di  cucitura  malfatto. 
Fa  lo  stesso  in  seguito  coll’  altro  ago  ,  per 
ricondurre  al  centro  di  riunione  l’estremità 
inferiore  del  filo,  dirimpetto  all’ altro.  An¬ 
noda  i  fili  ,  e  taglia  il  resto  più  vicino  che 
sia  possibile.  Fa  una  legatura  simile  dal  lato 
opposto  ,  ed  abbraccia  cosi  le  viere  senza 
comprendere  l’intestino,  tranne  le  porzioni 
ripiegate  indentro,  ed  abbandona  in  seguito 
il  tutto  nella  cavità  addominale.  Lé  porzioni 
ripiegate  indentro  finiscono  per  cadere  in 
gangrena,  per  cui  risulta  che  le  viere  si  tro- 
van  libere  nell’interno  dell’intestino  e  sono 
evacuate  colle  feccie.  Ma  prima  della  sepa¬ 
razione  delle  parti  mortificate,  l’infiamma¬ 
zione  ne  ha  uniti  i  due  capì,  principalmente 
dalla  parte  delle  superficie  sierose.  Questo 
metodo  è  riuscito  su  due  cani. 

Col  mezzo  di  un  ago  comune  ,  Lembert 
fa  passare  tante  anse  di  filo  quanti  punti  di 
cucitura  intende  di  fare,  prima,  attraverso  le 
pareti  del  capo  superiore,  indi,  a  quelle  del- 
l’ inferiore.  Ei  pianta  la  punta  del  suo  ago  alla 
superficie  esterna  dell’organo,  alla  distanza  di 
duco  tre  linee  dagli  orli  recisi;  la  fa  pene¬ 
trare  tramezzo  alle  tuniche  fino  alla  mem¬ 
brana  mucosa,  indi  la  fa  uscire  alla  distanza  di 
una  o  due  linee  dal  punto  d’  entrata  .  e  in 
tal  modo  colloca  la  sua  ansa.  Colle  stesse 
precauzioni  dirige  l’ago  sulla  superficie  ester¬ 
na  ed  entro  il  capo  inferiore  dell’  intestino. 
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ed  applica  successivamente  e  nell’istesso  modo 
tanti  fili  quanti  vuole,  e  poi  li  annoda,  Sti¬ 
rando  i  capi  dei  suddetti  fili,  le  labbra  della 
ferita  debbono  rovesciarsi  nel  loro  lato  in¬ 
terno  ,  formare  una  valvola  od  un  marcine 
protuberante  nell’interno  del  canale,  e  pro- 
<ìurre  nel  tempo  stesso  un  ravvicinamento 
esatto  ed  un  immediato  contatto  della  su¬ 
perficie  esterna  dei  due  capi  dell’  intestino 
che  voglionsi  riunire. 

In  mezzo  a  tant’  abbondanza  di  mezzi  , 
siamo  però  assai  poveri  di  fatti  bene  avve¬ 
rati  sull’  uomo.  Non  si  sa  se  il  metodo  dei 
quattro  maestri  abbia  avuto  frale  loro  mani 
felice  riuscita.  Leggo  però  in  Sabatier  che 
I  Dwerger  di  Maubenge  giunse  a  guarirne  uno 
cucendo  con  tre  punti  l’intestino  su  dì  un 
pezzo  di  trachea.  Si  è  veduto  più  sopra  un  caso 
di  buona  riuscita  nelle  mani  di  Bamclhor  col 
suo  metodo  clell’invaginamento,  e  leggo  in  V eU 
peau  che  sen  ebbero  uno  o  due  altri.  Chechè  ne 
sia  però,  l’esperienza  non  ha  ancora  deciso 
in  proposito.  In  quanto  ai  processi  di  Jobert^ 
Lembert  e  Denans ,  se  dall’un  canto  presen¬ 
tano  il  vantaggio  di  poter  ottenere,  mettendo 
le  superficie  peritoneali  dei  due  capi  tra  loro 
;  a  contatto,  una  più  pronta  adesione,  presen¬ 
tano  dall’altro  degl’inconvenienti,  parte  dei 
quali  sono  comuni  a  tutti  e  tre  ,  e  parte 
particolari  a  ciascun  d’essi.  Si  nota  nei  due 
primi  ,  che  ,  dopo  la  cucitura  ,  gl’intervalli 
fra  un  punto  e  l’altro  si  vanno  facendo  più 
larghi  e  si  spalancano  pel  prevalente  anta¬ 
gonismo  tra  le  fibre  circolari  e  longitudinali 
dell’  intestino,  per  cui  possono  intromettersi 
delle  materie  fecciose  e  disturbare  cosi  non 
solo  il  processo  adesivo ,  ma  spandersi  al¬ 
tresì  nel  ventre  ed  accrescere  la  già  sussi¬ 
stente  irritazione  ed  infiammazione.  QueF 
lo  di  Denans  appalesa  l’ingegno  del  suo 
autore  ;  e  se  usando  di  esso  si  ottiene  un 
perfetto  e  generale  contatto  ,  si  che  non 
v’  ha  pericolo  di  versamento ,  vi  è  però  la 
difficoltà  di  aver  fra  le  mani  dei  cerchietti 
\  2[ià  beili  e  adattati  al  diametro  dell’  inte- 
stino,  ed  il  timore  che  questi  corpi  stra¬ 
nieri  possano  nuocere  colla  loro  presenza. 
Tutti  e  tre  non  vanno  scevri  dal  grave  in¬ 
conveniente  deirappicciolimento  del  diame- 
!  tro  dell’intestino  ;  i  primi  due  ,  per  l’intro¬ 
flessione  degli  orli  recisi  ;  il  terzo  ,  per  la 
presenza  materiale  delle  viere.  Inoltre ,  i 
processi  di  Jobert  e  di  Denans  richiedono  il 
distacco  di  una  parte  di  mesenterio  ,  a  cui 
si  aggiunge,  nel  primo,  la  difficoltà  di  di¬ 
stinguere  il  pezzo  superiore  d.airinferÌore,  e 
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quella  (Vintroflurre  il  primo  nel  secondo  a 
motivo  della  contrazione  degli  orli  recisi. 

Trovo  nel  Trattato  di  Jstley  Cooper  sulle 
ernie  dell’addomine  una  circostanza  sfavore¬ 
vole  alla  cucitura  degl’intestini,  e  non  rimar¬ 
cata  da  nessun  autore,  per  quanto  io  sappia  , 
ed  è  la  ritensione  delle  materie  al  di  sopra  del 
luogo  cucito  ,  quand’  anche  non  siasi  fatto 
uso  uè  deU’introduzione  del  capo  superiore 
nell’inferiore  ,  nè  dei  tre  processi  sopra  de¬ 
scritti  ;  metodi  tutti  che  tendono  a  ristrin¬ 
ger  la  strada  che  debhon  percorrere  le  ma¬ 
terie.  L’Autore  suddetto  ,  dopo  aver  riferiti 
gli  sperimenti  di  Thomson  ,  di  Travers  e 
suoi  proprj  sulla  cucitura  delle  intestina  nei 
cani  ,  così  conchiude  :  «  Queste  esperienze 
sono  perfettamente  conchiudenti  contro  la 
riunione  incompleta  delle  ferite  dell’  intesti¬ 
no  anche  negh  animali  ;  e  1’  applicazione 
di  questo  principio  all’  uomo  non  domanda 
commentario.  Le  sperienze  ,  di  cui  qui  so¬ 
pra  ,  provano  parimenti  che  possono  essere 
applicati  impunemente  dei  punti  di  cucitura 
sul  tubo  intestinale  negli  animali  ;  esse  di¬ 
mostrano  con  quale  facilità  ,  comparativa¬ 
mente  all’uomo  ,  sopportano  una  temporaria 
interruzione  nel  corso  delle  materie  fecciose. 

Le  mie  osservazioni ,  continua  l’illustre 
chirurgo ,  mi  hanno  convinto  tuttavia  che 
una  tale  pratica  non  è  applicabile  all’  uo¬ 
mo  ;  poiché  il  pericolo  che  risulta  dalla  ri¬ 
tensione  delle  materie,  quando  furono  appli¬ 
cati  dei  punti  di  cucitura  ,  congiunto  col- 
1’  incertezza  della  loro  efficacia  come  mezzo 
di  unione  ,  fa  più  che  compensare  le  pro¬ 
babilità  che  si  possono  avere  di  prevenire 
col  loro  uso  la  formazione  di  un  ano  contro 
natura.  Devo  a  Cheston  di  Glocester  la  os¬ 
servazione  che  segue,  in  cui  si  ebbe  ricorso 
alla  cucitura,  e  che  costituisce  un  esempio 
della  inutilità  di  cpiesto  mezzo,  non  che  del 
danno  che  risulta  dalla  interruzione  appor¬ 
tata  al  corso  delle  materie  contenute  nel- 
1’  intestino.  « 

Se  a  tutti  questi  inconvenienti  si  aggiun¬ 
gano  i  ripetuti  maneggi ,  la  lunga  esposi¬ 
zione  all’  aria  e  le  molte  trafitture  che  è 
forza  fare  sur  una  parte  sensibile  ed  infiam¬ 
mabilissima,  congiuntan)ente  alla  somma  gra¬ 
vezza  della  riportata  lesione,  si  avranno  ben 
pochi  gradi  di  probabilità  di  veder  colla 
cucitura  ristabilita  la  continuità  del  tron¬ 
cato  tubo  intestinale,  e  coronata  cosi  l’o¬ 
perazione  di  un  felice  successo. 

In  quanto  al  metodo  di  Ramdhor ,  egli 
sarebbe  quasi  da  proscriversi  adatto  come 


impraticabile,  poiché  oltre  ai  diversi  incon¬ 
venienti  comuni  coi  metodi  suddescritti  ,  si 
aggiungono  i  seguenti;  i  si  è  costretti  di 
staccare  una  parte  di  mesenterio  dall'  inte¬ 
stino  ,  per  cui  vi  può  essere  pericolo  di  ver¬ 
samento  sanguigno  nel  ventre;  o.C  per  la 
difficoltà  di  distinguere  il  pezzo  superiore 
dall’inferiore;  3.*^  per  la  difficoltà,  od  an¬ 
che  impossibilità  che  una  membrana  sierosa 
si  unisca  ad  una  mucosa;  4-^  P<^r  gl’inutili 
tentativi  fatti  da  parecchi  sperimentatori  onde 
introdurre  il  pezzo  superiore  nell’inferiore, 
a  motivo  dell’  arrovesciamento  delle  estre¬ 
mità  recise  :  tentativi  stati  fatti  da  Moehio 
e  da  Smith  di  Filadelfia,  Il  sullodato  Cooper, 
nella  citata  sua  opera,  cosi  si  esprime  in  ri¬ 
guardo  a  questo  metodo:  «  nei  casi  di  divisio¬ 
ne  completa  dell’  intestino,  Ramdhor  ha  con¬ 
sigliato  d’introdurre  la  estremità  superiore 
nell’estremità  inferiore,  e  di  fissarvela  con  dei 
punti  di  cucitura.  Ma  oltre  la  difficoltà  di  di¬ 
stinguere  in  un’ernia  l’estremità  inferiore  dalla 
superiore  ,  ho  riconosciuto  ,  dietro  sperienze 
sugli  animali  vivi ,  che  questo  processo  era 
impraticabile.  Avendo  ,  sono  alcuni  anni  , 
diviso  1’  intestino  di  un  cane  colla  mira  di 
sperimentare  1’  introduzione  dell’  estremità 
superiore  nell’  inferiore,  aveva  appena  com¬ 
pita  la  divisione  ,  clie  1’  intestino  si  arrove¬ 
sciò  ,  e  ciascuna  delle  estremità  si  rigonfiò 
talmente  ,  che  mi  riusci  affatto  impossibile 
d’impegnare  l’nna  nclPaltra.  Dietro  un  pezzo 
anatomico  che  esiste  nella  haccolta  dell’Uspe- 
dale  San  d  omaso  ,  sono  portato  ad  ammet¬ 
tere  che  il  medesimo  fenomeno  debba  aver 
luogo  nell’  uomo.  Vedesi  di  fatti  su  di  que¬ 
sto  pezzo,  raccolto  in  un  soggetto  che  aveva 
ricevuto  un  calcio  di  cavallo  ,  che  1’  inte¬ 
stino  era  stato  rotto  ed  crasi  arrovesciato.  » 
Che  s’egli  vero  che  siano  già  state  fatte  di 
molte  belle  cure  d’ani  non  naturali  coll’ente- 
rotomo  del  signor  Piipurti  eìi,  ciò  incoraggerà 
di  più  i  chirurghi  ad  adottare  in  casi  simili 
il  metodo  di  Lapeyronìe,  siccome  quello  che 
non  aumenta  la  irritazione  alla  parte  ferita. 
Debbo  aggiungere  inoltre,  che  ,  per  cpianto 
io  sappia,  i  processi  di  Jobert  ,  Lembert  e 
Denans  non  furono  anpora  messi  in  esecu¬ 
zione  sull’  uomo  ,  ma  soltanto  sugli  animali. 

Nelle  piccolissime  ferite  degFintestinì  ,  la 
natura  accorre  in  ajuto  all’offesa  fatta  coll'in- 
tromettere  tra  le  labbra  della  ferita  la  mem¬ 
brana  mucosa  dell’intestino  stesso,  per  cui  ne 
vien  chiusa  F  apertura  ,  e  tolto  così  F  adito 
all’uscita  delle  materie.  Ma  se  la  ferita,  seb- 
ben  piccola,  di  una  o  due  linee,  fosse  saffi- 
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dente  a  lasciar  uscire  gli  escrementi ,  con¬ 
verrebbe  imitar  E  esempio  tli  A.  Cooper^  il 
quale,  in  un  caso  simile,  afferrò  colle  mollet¬ 
te  le  labbra  dell’  apertura,  fece  passare  una 
sottile  legatura  di  seta  sotto  alla  punta  dello 
strumento,  che  strinse  attorno  all’intestino,  e 
ne  tagliò  i  capi  vicino  al  nodo.  Nelle  ferite 
più  lunghe  poi,  longitudinali  od  anche  tras¬ 
versali,  che  intacchino  parte  del  diametro 
dell’intestino,  panni  che  il  processo  di  Lem- 
hert  sarebbe  da  preferirsi  alla  cucitura  a  fìl- 
getta  od  a  pellicciaio,  come  quella  per  mezzo 
della  quale  si  ottiene  una  più  pronta  adesione). 

662.  Il  grave  incomodo  dell’  ano  artificiale 
rimane  alle  volte  per  sempre,  nel  qual  caso 
conviene  usare  di  un  orinale  portatile  di 
latta,  fissato  ad  un  cinto  elastico  ,  per  rice¬ 
vere  le  materie,  onde  meno  si  spandano  al¬ 
l’intorno,  dove  colla  continua  sporchezza  pro¬ 
ducono  moleste  escoriazioni,  che  tuttavia  non 
si  possono  del  tutto  evitare.  Oltre  a  ciò , 
sortendo  le  materie  intestinali  dal  corpo  per 
una  tratta  più  o  meno  lunga  al  disopra  del- 
1’  ano  ,  viene  a  mancare  1’  assorbimento  del 
chilo  per  tutta  la  lunghezza  del  pezzo  infe¬ 
riore  ,  onde,  se  il  troncamento  e  l’ interru¬ 
zione  del  tubo  intestinale  si  trovi  molto  alto 
negl’  intestini,  cioè  nel  digiuno,  o  nel  prin¬ 
cipio  dell’  ileon  ,  viene  il  corpo  a  mancare 
di  sufficiente  nutrimento,  a  segno  di  poterne 
venire  in  conseguenza  la  consunzione  e  la 
morte.  Al  qual  difetto  si  potrà  in  parte  ri¬ 
mediare  col  somministrare  cibi  frequenti  di 
buon  nutrimento  e  di  più  pronta  digestio¬ 
ne  ,  e  col  trattenere  un  po’  più  a  lungo  le 
materie,  mediante  un  turacciolo  di  cenci  o 
spugna  applicato  all’  ano  artificiale,  e  tenu¬ 
tovi  contro  colla  compressione  di  un  ela¬ 
stico  cinto  ,  fino  a  tanto  che  insorgano  dei 
doloretti  indicanti  la  pienezza  soverchia  del- 
V  intestino  e  la  necessità  di  vótarlo. 

663.  Un  altro  inconveniente  a  cui  va  sog¬ 
getto  col  tempo  l’ano  artificiale,  si  è  quello 
del  rovesciamento  dell’  uno  o  dell’altro  dei 
pezzi  dell  intestino  fissati  alla  ferita,  per  man¬ 
canza  di  muscoli  sfinteri  che  li  sostengano. 
Ciò  accade  più  ordinariamente  al  pezzo  su¬ 
periore  ,  giacché  r  inferiore  ,  non  ricevendo 
più  materie  ,  si  va  col  tempo  stringendo  a 
segno  da  potersi  difficilmente  rovesciare. 
L’  uso  indicato  dell’  otturamento,  qualora  si 
possa  impiegare  senza  inconvenienti ,  potrà 
impedire  questo  rovesciamento,  il  quale,  to¬ 
sto  che  accada ,  si  dovrà  prontamente  ri¬ 
porre  ,  altrimenti  la  parte  rovesciata  si  può 
gonfiare  a  segno  da  non  esser  più  riduci¬ 


bile.  In  simil  caso,  Desoult  ne  ottenne  l’im- 
piccolimento  ,  e  quindi  la  riduzione,  impie¬ 
gando  la  continuata  pressione  delie  dita  ed 
una  fasciatura  compressiva.  Ma  se  non  fosse 
in  vermi  modo  riducibile  ,  non  vi  sarebbe 
altro  che  portarlo  tal  quale  si  trova  ,  però 
col  continuo  pericolo  che  vada  crescendo 
ed  allungandosi  la  procidenza,  o  farlo  cadere 
colla  legatura  ;  la  quale  non  si  potrebbe  fare 
a  dirittura  che  sul  pezzo  inferiore,  mentre 
volendola  fare  sul  rovesciato  pezzo  superio¬ 
re,  converrebbe  introdurvi  prima  un  solido 
tubo,  e  sopra  questo  legarlo  ,  senza  di  che 
la  legatura  produrrebbe  un  arresto  mortale 
delle  materie  discendenti  dal  ventricolo  nelle 
intestina. 

664.  Fortunatamente  però  non  rimane  sem¬ 
pre  l’  ano  artificiale  in  perpetuo  ,  essendovi 
esempj  eh’  esso  col  tempo  a  poco  a  poco  si 
chiude  ,  e  le  materie  intestinali  riprendono 
il  loro  corso  per  l’ano  naturale.  Ciò  accade 
più  facilmente  allorché  1’  ano  artificiale  sia 
rim  aso  dopo  una  ferita,  o  cancrena  parziale 
dell’  intestino  ;  ma  anche  quand'esso  sia  stato 
interamente  troncato  per  ferita,  o  cancrena, 
si  ha  talvolta  la  soddisfazione  di  vedere  che, 
restando  i  due  capi  dell’intestino  disuniti  ed 
aperti  al  luogo  della  ferita,  le  materie  inte¬ 
stinali  discendenti  dal  pezzo  superiore  s’  in¬ 
contrano  e  sboccano  in  parte  nell’apertura 
vicina  del  pezzo  inferiore ,  che  così  tiensi 
aperto ,  e  continuano  a  farsi  alcune  rare 
scariche  anche  per  l’ano  naturale,  nel  men¬ 
tre  che  il  resto  delle  materie  scappa  fuori 
per  l’ano  artificiale.  Intanto  la  sostanza  ade¬ 
siva,  ossia  la  nuova  carne  che  va  crescendo 
aH’intorno  della  ferita,  unisce  per  di  dentro 
i  bordi  dell’intestino  troncato,  e  stringe  poco 
a  poco  anche  1’  esterna  apertura  ;  ed  a  mi¬ 
sura  che  cpiesto  interviene  ,  va  crescendo  il 
passaggio  delle  materie  in  basso ,  e  ne  scema 
l’uscita  per  l’ano  artificiale,  finche  questo 
si  chiude.  Il  qual  processo  naturale  ristau- 
ratore  può  venire  secondato  dall’  arte  col- 
l’ invitare  al  basso  le  materie  per  mezzo  dei 
lavativi,  e  coll’  uso  del  cinto  otturatore  sul- 
1’  ano  artificiale,  col  soccorso  del  quale  /)e- 
sault  ed  altri  ottennero  diverse  guarigioni 
di  questa  fatta.  La  buona  riuscita  però  del- 
r  otturamento  esteriore  sull’  ano  artificiale 
richiede  che  se  ne  ritardi  1’  uso  per  lasciar 
tempo  al  ristauramento  interno,  onde  possa 
esser  libero  abbastanza  il  passaggio  alla  parte 
inferiore  del  tubo  intestinale,;  poiché,  in  caso 
diverso,  il  chiudere  per  di  fuori  forzatamente 
1’  ano  artificiale  non  farebbe  che  trattenere 
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lo  matorif*  nella  parte  superiore  dell’  inte¬ 
stino,  con  pericolo  deirarnmalato  ;  il  che  si 
verr.i  a  conoscere  per  la  tnancanza  o  insuf¬ 
ficienza  delle  scariche  inferiori,  e  per  la  tur¬ 
gescenza  del  ventre  ,  a  cui  si  aggiungono 
poi  i  dolori,  il  vomito  e  l’enteritide,  non  su- 
jierahile  in  altra  guisa  che  col  permettere 
di  nuovo  la  libertà  alle  scariche  per  1’  ano 
artificiale.  A  sollecitare  poi  1’  imhoccaraento 
delle  materie  dal  pezzo  superiore  nell’  infe¬ 
riore,  e  così  prevenire  lo  stringimento  di  que¬ 
st’ ultimo,  ora  sentimento  di  Louis  (i),  che 
non  si  tenessero  i  malati  a  troppo  lunga  e 
scarsa  dieta  ,  supponendo  egli  che  la  più  fre- 
(piente  c  copiosa  discesa  delle  materie  stesse 
dovesse  risultare  vantaggiosa  a  siffatto  inten¬ 
dimento. 

665.  Soggiugneremo  a  questo  luogo  la  ri¬ 
flessione,  che  per  l’addietro  proponevasi  quasi 
indistintamente  la  cucitura  delle  intestina , 
specialmente  troncate,  tanto  nel  caso  di  er¬ 
nia  che  in  quello  di  ferita  ;  ma  i  gradi  di 
convenienza  di  quella  cucitura  sono  assai  dif¬ 
ferenti  ,  riconoscendosi  essa  presentemente 
assai  più  rara  nel  primo  caso  ,  che  nel  se¬ 
condo.  iSelle  ernie,  si  omelte  d’  ordinario  la 
cucitura  per  l  infiammazione  dell’ intestino 
che  la  contraddice  ,  e  jx'r  le  aderenze  fre¬ 
quenti  di  esso,  che  rendon  men  facili  i  tra- 
vasamenti  delle  materie  in  cavità.  Altronde 
avvi  nelle  ernie  un’altra  circostanza,  fatta 
osservare  da  Scarpa  (a),  la  quale  concorre 
a  rendere  il  ristabilimento  di  continuità  nel 
tubo  intestinale  più  facile  in  esse  che  nelle 
ferite,  ed  è  che  la  membrana  del  peritoneo, 
formante  il  sacco  erniario,  nel  ritirarsi,  si 
applica  all’apertura  dell’intestino,  e  sommi¬ 
nistra  un  pezzo  di  nuova  parete  ,  utilissima 
al  ristabilimento  del  canale;  circostanza  man¬ 
cante  nelle  ferite,  e  che,  unitamente  all’  as¬ 
senza  dell’infiamma?ione  e  delle  suddette 
adesioni  ,  dee  renderci  più  facili  alle  cuci- 
t)ire,  tanto  più  considerando  la  maggior  dif¬ 
ficoltà  in  esse  a  stuarire  dell’  ano  artificiale 
per  la  ragione  sopraesposta  ;  quantunque  poi 
non  debba  essa  riputarsi  del  tutto  impossi¬ 
bile,  giacché  se  ne  legge  nn  esempio  in  Lar- 
rey  alla  pag.  i6o  tora.  i  della  citata  sua 
opera. 

666.  Le  ferile  del  mesenterio,  oltre  all’im¬ 
pressione  violenta  fatta  sui  nervi  di  questa 
parte ,  possono  recare  pericolosi  effetti  per 
la  consecutiva  infiammazione,  o  pel  travasa- 
niento  di  sangue  e  di  chilo,  a  cagione  del 

(i)  Mém.  sur  la  cure  des  hernics  eie.  Aca 
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taglio  di  qualcheduno  de’suoi  vasi  sanguigni 
o  lattei.  A’sintomi  nervosi  si  cercherà  rimedio 
specialmente  coll’oppio;  agl’infiammatorj  col 
metodo  antiflogistico;  all’ effusione  del  chilo 
difficilmente  riconoscibile,  se  non  forse  in 
qualche  caso  per  1’  uscita  visibile  di  cpiel- 
1’  umore  dalla  ferita  non  lontana  dal  luogo 
dell’  effusione  ,  potran  convenire  i  consigli 
suggeriti  per  le  ferite  del  condotto  toracico; 
e  finalmente  per  lo  spandimento  di  sangue, 
premesso  il  metodo  generale  indicato  a  mo¬ 
derare  e  fermare  gli  altri  travasamenti  interni 
ed  a  promuoverne  la  risoluzione,  rimarrà  in 
caso  di  necessità  a  procurarne  l’evacuazione 
o  per  la  via  della  ferita,  o  con  apertura  ar¬ 
tificiale,  qualora  la  raccolta  sia  grande  ,  pa¬ 
tente  ed  accessibile. 

667.  ferite  del  fegato  e  della  milza  si 
arguiscono  dalla  loro  ubicazione,  dal  dolore 
air  ipocondrio  ,  propagato  alla  spalla  corri¬ 
spondente  ,  con  vomito  ,  deliquj  ,  e  sintomi 
consecutivi  di  travasamento  di  sangue  ,  o  di 
infiammazione. 

668.  Le  ferite  dèlia  vescichetta  del  fiele 
producono  l’effusione  della  bile  nella  cavità 
del  ventre,  che  presto  vi  cagiona  una  ie.fiam- 
mazione  forte  con  trasudamento  snp['Ui  aiorio, 
c  più  frequentemente  una  disposizione  can¬ 
crenosa. 

66g.  Non  rade  volte  ancora  il  fegato  e  la 
milza  vengono  offesi  per  qualche  corpo  con¬ 
tundente,  o  da  un  urto  violento  che  dejirima 
con  forza  le  coste  contro  questi  visceri,  ov¬ 
vero  che,  percuotendo  sul  molle  del  ventre  , 
ne  incontri  per  disavventura  l’uno  o  l’altro, 
quando  per  ostruzione  sieno  accresciuti  di 
mole  a  segno  di  estendersi  oltre  il  livello 
delle  coste.  In  cpiesto  modo  si  trovan  tal¬ 
volta  i  suddetti  visceri  gravemente  coniusi  , 
ed  anche  rotti  e  schiacciati.  Simile  infortunio 
può  accadere  anche  all’utero  gravido,  e  qual¬ 
che  rara  volta  a’visceri  pure  più  molli  e  ce¬ 
denti,  come  il  ventricolo  e  le  intestina.  Nel 
Giornale  di  Fourcroy  è  riferito  da  Boyer  il 
caso  dalla  percc»ssa  di  un  legno  sul  ventre  , 
che  ruppe  l  ileon  trasversalmente  senza  ferita 
esterna,  morendone  l’uomo  in  poche  ore.  io 
ho  veduta  la  milza  rotta  in  un  ostruziona- 
rio  ,  per  una  bastonata  alla  regione  ombili- 
cale. 

6^0.  In  tutti  questi  casi  1’  arte  non  può 
che  impiegare  i  mezzi  gener.ili  pe’  sintomi 
nervosi,  per  Pinfiammazione,  pe’tra\  asamenti, 
e  per  le  raccolte  di  pus  formatesi  nella  ca- 

.  chir.  Par.  toni.  3.  pari.  2. 
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vita  dell’acWoine,  sii’quali  principi  è  fondata 
parimente  la  cura  delle  lesioni  tli  tutti  gli 
altri  visceri  contenuti  in  questa  cavità. 

671.  Il  Ferguson  TÌCevìsce  nelle  Transazioni 
filosofiche  (1)  la  storia  di  una  ferita  all’ipo¬ 
condrio  sinistro,  con  uscita  di  una  parte  della 
milza  cancrenata  ,  eh’  egli  tagliò  via  ^  dopo 
aver  fatta  una  legatura  sopra  la  parte  sana; 
rimise  quindi  il  rimanente  nel  ventre,  tenendo 
le  fila  fuori  della  ferita,  ed  il  malato  guari. 
Intorno  a  questo  fatto,  veggasi  quanto  si  disse 
in  proposito  delle  ferite  di  petto  con  uscita 
del  polmone;  in  generale  però  sarà  preferi- 
Mle  il  cercarne  la  riduzione  col  dilatare  la 
feiita  esteriore. 

673.  Siccome  poi  le  ferite  profonde  della 
jnilza  ,  come  pur  quelle  del  fegato,  riescono 
sempre  mortali,  ed  altronde  non  mortale  l’estir¬ 
pazione  della  milza  medesima,  siccome  con¬ 
sta  per  le  sperienze  fatte  su  i  cani  dal  Zam- 
beccari  (3),  non  si  potrebbe  questa  tentare 
anche  neU’uomo,  nel  caso  che  per  Tampiezza 
delia  ferita  esteriore  fosse  manifesta  la  gra¬ 
vezza  della  lesione  ? 

673.  Le ferite  de'reni  cagionar  possono  emor¬ 
ragia  forte,  e  l’uscita  dell’orina  per  la  ferita, 
che  perciò  è  soggetta  a  rimaner  fistolosa,  o 
veramente  l’infiltrazione  di  questi  fluidi  nel- 
E  ampio  e  profondo  tessuto  cellulare  della 
regione  lombare,  o  una  mortale  effusione  in 
cavità,  se  lo  stromento  feritore  sia  giunto  ad 
aprire  anche  il  peritoneo  che  li  ricopre  dalla 
parte  del  ventre.  Di  più,  una  parte  di  sangue 
passerà  facilmente  per  gli  aperti  tubi  orinosi 
nella  pelvi  renale  e  neH’uretere  insieme  al- 
l’orina,  e,  facendo  de'grumi,  intopperà  il  pas¬ 
saggio  dell’orina  e  darà  luogo  a’sintorai  iscu- 
riosi,  oltre  a  quelli  d’irritazione  e  d’infiam¬ 
mazione  proprj  di  queste  parti.  E,  per  riguardo 
alla  cura,  converrà  il  tlecubito  sulla  ferita  , 
ed  anche  la  dilatazione  esteriore  della  mede¬ 
sima  ,  per  diminuire  il  pericolo  delle  infil¬ 
trazioni  cellulari  e  de’ travasamenti  nel  ven¬ 
tre  ,  come  anche  per  fare  all’  occorrenza  la 
legatura  di  alcuno  dei  vasi  lombari  più  no¬ 
tabili,  che  possa  aver  parte  nella  emorragìa, 
il  cateterismo,  in  caso  d’iscuria  vescicale,  ed 
il  metodo  generale  antiflogistico  comune  alle 
altre  interne  lesioni. 

fiyi.  Le  ferite  della  vescica  produrranno 
parimente  l’uscita  dell’orina,  o  l’infiltrazione 
di  essa  nella  cellulare,  o  lo  spandimento  nel 
ventre,  se  sieno  aperte  in  cavità,  dove  l’orina 
suole  destare  una  infiammazione  riq)ida  e 


cancrenosa  negli  altri  visceri  che  va  a  ba¬ 
gnare:  oltre  a’grumi  di  sangue  che  si  posson 
raccogliere  in  vescica  e  soffermare  1’  orina, 
e  servire  talvolta,  (ma  più  facilmente  c|uelli 
nei  reni)  di  nocciuolo  alla  consecutiva  for¬ 
mazione  di  una  pietra  per  la  incrostazione 
calcolosa  che  vi  si  fa  alLintorno;  ciò  che  però 
accade  assai  più  d’ordinario  intorno  a’  corpi 
più  sodi  e  non  dissolvibili  rimasti  in  vescica. 
Vide  Morand  il  caso  di  una  palla  d’  archi¬ 
bugio  penetrata  in  vescica  ;  la  ferita  guarì, 
restando  dentro  la  palla  ,  intoi  no  alla  quale 
si  formò  successivamente  la  pietra;  e  di  questi 
casi  ve  ne  sono  molti  registrati  da’pratici  os¬ 
servatori. 

675.  L’  esempio  giornaliero  della  litotomia 
prova  che  le  ferite  della  vescica  non  sono 
che  pericolose ,  anzi  frequentemente  guari¬ 
scono,  allorché  non  comunicano  colla  cavità 
dell’addome.  B.  Bell  vorrebbe  che  in  queste 
ferite  si  praticasse  la  cucitura;  ma  certamente, 
in  luogo  di  questo  mezzo  pericoloso  e  di  dif¬ 
ficile  esecuzione,  basterà  introdurre  una  sci- 
ringa  elastica  per  1’  uretra  in  vescica,  e  la¬ 
sciarla  sempre  aperta ,  onde  impedire  ogni 
raccolta  e  spandimento  d’  orina. 

67G.  Le  ferite  delV  utero  sono  difficili  a 
succedere  per  la  sua  situazione  profonda  t  na¬ 
scosta  entro  la  pelvi;  ond’ è  specialmente 
in  istato  di  gravidanza  che  questo  vii.cc’c 
trovasi  più  esposto  alle  offese  esteriori.  1  ali 
ferite  non  possono  a  meno  d’  essere  irmlto 
pericolose,  sebbene  non  manchino  esempj  di 
ferite  d’utero  anche  gravido,  con  offesa  dello 
stesso  feto  ,  felicemente  guarite.  Contuttociò 
non  lascia  d’esser  maggiore  il  pericolo  sotto 
lo  stato  di  gravidanza,  singolarmente  per  la 
straordinaria  ampiezza  de’vasi,  pronti  perciò 
a  dare  una  gravissima  effusione  di  sangue  a 
danno  della  madre  e  del  feto  ;  onde  il  soc¬ 
corso  più  efficace  nelle  grandi  ferite  deH’utero 
gravido,  se  non  succede  l’aborto  da  sé,  sarà 
di  farne  la  dilatazione  a  modo  di  taglio  ce¬ 
sareo,  ma  nella  direzione  già  presa  dalla  fe¬ 
rita,  e  quindi  eseguire  1’  estrazione  del  feto, 
a  meno  che  questa  in  certe  circostanze  non 
si  possa  fare  per  la  strada  naturale. 

677.  Trwasarnenti  di  sangue.  Nelle  fin 
qui  esposte  lesioni  si  è  veduto  potersi  fare 
diversi  travasamenti  nella  cavità  dell’addome, 
cioè  di  sangue  ,  di  chilo,  di  materie  cibarie 
o  escrementizie  ,  di  bile  e  di  orina.  Queste 
sostanze,  a  proporzione  della  loro  quantità 
ed  acrimonia ,  soglion  produrre  o  una  in-» 
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fianimazione  rapida  c  cancrenosa  ,  o  altra 
più  mite  che  finisce  in  un  ascesso  circo- 
scritto  da  un  contorno  d’intìainmazione  ade¬ 
siva,  o  in  una  infiammazione  più  estesa  e 
produttrice  di  molte  particolari  suppura¬ 
zioni  a  diversi  punti,  interpolate  da  morbo¬ 
se  adesioni  e  da  pezzi  di  linfa  concreta. 

6'"S.  Per  ciò  che  riguarda  i  travasameli  ti 
sanguigni  in  particolare  ,  è  stato  preteso  da 
Petit  il  figlio  (i),  e  dopo  lui  venne  ripe¬ 
tuto  da  molti  altri  ,  che  questo  sangue,  in 
vece  di  spargersi  indistintamente  per  1’  ad¬ 
dome,  insinuandosi  nelTintervallo  de’ visceri 
per  tutta  la  cavità  ,  come  parrebbe  dover 
fare  ,  abbia  per  costume  di  fermarsi  raccolto 
alla  superficie  degl’  intestini ,  sostenutovi  e 
trattenuto  da  una  specie  di  cisti  glutinosa 
formata  all’  intorno  dal  medesimo  smgue,  e 
dall’  universale  contatto  de’  sottoposti  inte¬ 
stini  tra  di  loro  ,  e  solo  inclini  un  poco  a 
discendere  verso  le  regioni  iliache,  poco  so¬ 
pra  degl’  inguini  ,  ove  alquanto  men  resi¬ 
stenti  si  trovano  le  pareti  muscolari,  e  dove, 
in  fatti,  più  che  altrove,  si  hanno  esempj  di 
averli  potuti  scorgere  più  manifestamente 
raccolti  e  suscettibili  di  evacuazione.  L’as¬ 
serzione  però  di  Petit ,  benché  sostenuta  da 
qualche  fatto  particolare,  è  ben  lontana  dal 
potersi  frequentemente  verificare  ;  che  anzi 
il  più  delle  volte  tali  travasamenti  sono  niente 
limitati  ,  ma  diffusi  ,  come  si  disse  di  sopra; 
e  lo  stesso  Petit  mostrò  dubitare  della  pro¬ 
pria  opinione  col  dire  ,  che  i  supposti  rite¬ 
gni  del  sangue  di  spesso  si  rompono  in  oc¬ 
casione  de’  movimenti  del  corpo  si  vivente 
che  morto.  Quella  insinuazione  poi  del  san¬ 
gue  ne’  diversi  interstizi  cle’visceri,  come  an¬ 
che  nel  fondo  della  pelvi,  fa  che  se  ne  possa 
raccogliere  una  cpiantità  considerevole  anche 
senza  la  comparsa  di  notabile  tensione  (.?) 
o  di  altro  segnale. 

^’otò  il  Bertrandi y  che  qualche  volta 
un  umore  travasato  sul  mesocolon  potrebbe 
ivi  restar  limitato  ,  senza  estendersi  più  in 
basso  ,  stando  chiuso  tra  il  mesocolon  e  l’o- 
nuMito,  nel  qual  interstizio  ebber  luogo  alcune 
fiate  gli  asciti  cistici.  In  tale  caso,  pertanto,  la 
tensione  ,  il  dolore  ,  il  tumore  e  la  flutlua- 
zioiie  ,  prodotti  dal  travasauiento ,  verranno 
a  «leterminarsi  alla  regione  epicolica,  o  verso 
la  regione  ombilicale.  K  vide  in  fatti  Tautore 
aprirne  uno  il  Mornìul,  venuto  in  seguito  a 
ferita,  e  situato  al  di  sopra  dell’ ombilico  . 


aci'anto  al  muscolo  retto  hiuistro  ,  donde 
uscì  gran  copia  di  materia  purulenta;  ma  ne 
mori  il  malato  ,  forse  perchè  ,  soggiugne  il 
Bertrandi ,  troppo  tardi  si  venne  all’  opera¬ 
zione. 

680.  Si  possono  del  rimanente  determinare 
i  travasamenti,  e  fissai’e  in  qualunque  altro 
luogo  del  ventre,  a  norma  del  sito  del  vaso 
offeso,  della  diversa  resisteiìza  delle  parti, 
e  soprattutto  per  le  varie  adesioni  che  ven¬ 
gono  a  formarsi  in  grazia  della  infiammazio¬ 
ne  che  suole  in  seguito  destarsi  dal  sansrue 
travasato;  ed  osservò  in  fatti  lo  stesso  Petit 
nella  citata  Memoria  ,  come  a’  sintomi  pri¬ 
mitivi  della  ferita  e  del  travasamento  succe¬ 
dono  dopo  alcuni  giorni  i  sintomi  infiamma- 
torj  e  di  suppurazione  al  sito  dove  il  sangue 
si  è  specialmente  raccolto  e  determinato. 

bSi.  il  sangue  si  può  raccogliere  nel  ven¬ 
tre  non  solo  j)rocedcndo  da’  vasi  e  visceri 
internamente  offesi  ,  ma  ancora  dalle  sole 
arterie  muscolari,  che,  in  vece  di  dare  emor¬ 
ragia  al  difuori,  lo  versino  in  cavità;  e  me¬ 
rita  d’  essere  ricordata  l’  altra  osservazione 
del  Bertrandi  ^  che  alcune  volte  nelle  ferite 
delle  minori  arterie  o  vene  aperte  obliqua¬ 
mente  tra  la  spessezza  delle  membrane  ,  o 
d’  altre  parti  che  le  nascondono  e  sosten¬ 
gono  ,  si  fa  come  un’  aneurisma  falsa  ,  la 
quale'  pone  argine  al  continuo  flusso  del  san¬ 
gue.  1  malati  passano  alcuni  giorni  tranquil¬ 
lamente,  ma  poi,  sciogliendosi  quel  sangue, 
ossia  staccandosi  cjuel  grumo,  inopinatamente 
si  vedono  morire ,  loro  restando  il  ventre 
gonfio  e  livido  pel  sangue  travasato. 

bS'i.  Questi  travasamenti  possono  dissiparsi 
per  risoluzione,  cioè  venir  assorbiti  da’ lin¬ 
fatici  ,  o  scaricarsi  per  gl’  intestini  ,  quando 
questi  sono  feriti  (3),  o  sortire  per  la  ferita, 
la  quale  perciò  conviene,  nell’  aspettazione 
di  questo  esito,  lasciar  aperta,  se  non  é 
troppo  grande,  coll’  introdurvi  ancora  una 
linguetta  o  fettuccia  ,  o  almeno  non  verrà 
essa  portata  a  stretto  combaciamento,  come 
nemmeno  troppo  compressa  dall’apparecchio, 
onde  vi  possa  concorrere  il  sangue  travasa¬ 
to,  facendovi  anche  inclinar  sopra  il  malato: 
e  quando  il  sangue  non  possa  altrimenti  sor¬ 
tire,  bisogna  darvi  esito  esjiressamente.  Ab¬ 
biamo  nel  Gengd  (4)  1’  esempio  della  eva¬ 
cuazione  felice  di  un  travasamento  al  ventre 
con  taglio  fatto  in  vicinanza  all’  inguine  ,  e 
cosi  pure  jucsso  altri. 


(t)  31  (“iM.  Acad.  chir.  Par.  tom.  1.  |)arl.  •>..  ( >.)  Morgagni,  F[)ist.  au. 

(?))  Sabatier.  L.  c.  (4)  Anat.  chir.  lib.  1.  cap.  io. 
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68!).  Succede  alle  volte  che  da  tma  parte 
interna  ferita  sorta  sangue  in  gran  copia,  e 
trovando  aperta  la  ferita  esteriore  continui  a 
sortire  per  questa  ,  dando  forte  e  minac¬ 
ciosa  emorragia.  In  tal  caso  si  trova  l’uomo 
nel  bivio  di  morire  d’  emorragia  esteriore, 
se  lasciasi  continuare  1’  uscita  del  sangue 
dalla  ferita,  o  di  effusione  interna,  se  que¬ 
sta  si  chiuda.  Qual  sarà  dunque  il  partito 
da  prendere  in  cpiesta  contingenza?  La  pri¬ 
ma  cosa  da  farsi  sarebbe  il  cercar  di  cono¬ 
scere  con  qualche  fondamento  se  il  sangue 
provenga  da  qualche  arteria  museolare  aperta 
nella  grossezza  delle  pareti  del  ventre,  o  ve¬ 
ramente  dal  didentro.  A  questo  intendimento 
si  dilaterà  un  poco  la  ferita  de’  tegumenti 
c  de’  muscoli,  onde  esaminarla  da  vicino,  e 
replicatamente  asciugare  il  sangue  per  ve¬ 
dere  di  scorgere  il  vaso  offeso  e  farne  la 
legatura 5  e  se  la  cosa  rimanga  ancor  dub¬ 
bia,  allargare,  ove  abbisogni,  1’  apertura 
dello  stesso  peritoneo,  e  mandarvi  sotto  l’in- 
dice  ,  cfuindi ,  tra  questo  ed  il  pollice  per 
difuori,  andar  pigiando  successivamente  tutto 
il  giro  de’  margini  della  ferita  ,  onde  vede¬ 
re  se  a  qualche  punto  di  compressione  il 
sangue  si  fermi ,  come  dovrebbe  quando  in 
essi  sia  1’  origine  della  emorragia.  Ma  se  il 
sangue  continui  egualmente,  e  molto  più  se 
venga  a  sgorghi  tali  che  le  sole  parti  esterne 
noi  potrebbero  dare,  saremo  certi  che  sorge 
dal  didentro  ;  il  che  talvolta  a  ferita  larga 
si  può  anche  distinguere  airocchio.  Ora,  in 
quest’ultimo  caso,  parrebbe  meglio  ,  quando 
reggasi  minacciata  una  estrema  debilitazione 
della  persona,  1’  otturare  la  ferita  esterna  , 
come  fu  detto  di  quelle  del  petto,  nella  lu¬ 
singa  che  forse  cpiella  resistenza  trovata  dal 
sangue  allo  spandersi  tra  i  visceri  possa 
farlo  accumulare  ed  aggrumare  sulla  parte 
ferita  ,  e  così  fermare  1’  emorragia.  Ovvero, 
ne’  casi  urgentissimi  di  cpiesta  sorte  prin¬ 
cipalmente  ove  suppongansi  feriti  p.  e.  il 
fegato,  la  milza,  o  Lutero  gravido,  potrà 
esser  lecito  L  introdurre  l’indice  nel  ventre, 
e  scorrere  per  qualche  tratto  sulla  superfi¬ 
cie  di  que’  visceri,  che  in  tal  modo  incon¬ 
trar  si  potrebbe  la  ferita  ,  e  col  tenervi  con¬ 
tro  per  qualclie  tempo  lo  stesso  dito  fermare 
L  emorragia  ,  e  forse  ancora  nel  tempo  che 
si  sta  cosi  comprimendo  ,  far  preparare  uno 
stuello  adattato  alla  ferita  che  si  ha  sotto 
il  dito  ,  e  legato  ad  un  lungo  filo  ,  perchè 
al  caso  di  ritirare  il  dito,  se  litornasse  la 
emorragia,  si  polrcbbe  con  una  lunga  pin¬ 
zetta  guidata  dal  dito  portarvi  dentro  quello 
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stuello  intinto  di  astringenti,  e  col  mede¬ 
simo  dito  farlo  entrare  nella  ferita  e  tener- 
velo  compresso  ,  indi  lasciarlo  in  sito  per 
qualche  giorno. 

684.  Fatta  una  volta  uno  spandimento 
grande  di  sangue  nel  ventre,  uopo  è  confes¬ 
sare  che  la  più  parte  de’  feriti  perisce  ,  ra¬ 
rissimo  essendo  il  caso  che  in  pratica  se  ne 
faccia  l’evacuazione,  parte  perchè  molti  muo¬ 
iono  in  poco  tempo  per  conseguenza  della 
interna  lesione  ,  prima  che  si  possa  pensare 
al  travasamento  ,  al  quale  altronde  non  sa¬ 
rebbe  tempo  di  dar  esito  subito  al  princi¬ 
pio,  sul  dubbio  che  non  sia  ancora  cessata 
L  interna  emorragia  ;  e  parte  ancora  perchè 
rade  volte  si  trova  raccolto  sensibilmente  il 
sangue  in  un  luogo  determinato  ,  da  invitar 
chiaramente  a  tagliarvi  sopra.  Contuttociò  , 
maturato  bastantemente  il  sospetto  della  sua 
esistenza  pe’  sintomi  continuati ,  anzi  cre¬ 
scenti,  di  debolezza,  ed  indicanti  L  interna 
emorragia  ;  per  la  gonfiezza  del  ventre ,  e 
forse  talvolta  per  cjualche  senso  d’  ondula¬ 
zione  sotto  la  percossa  cogli  apici  delle  dita 
ai  lati  opposti  del  ventre  ,  come  nell’ascite^ 
ai  quali  segni  si  può  aggiugnere  la  comparsa 
delle  lividure  a  certi  luoghi  del  ventre ,  e 
specialmente  al  bellico,  ove  le  pareti  si  tro¬ 
vali  più  tenui,  o  ne’  contorni  della  ferita  o 
alle  parti  più  basse  de’ fianchi,  o  finalmente 
alle  regioni  iliache  :  egli  parrebbe  che  si  po¬ 
tesse  alquanto  più  frequentemente  azzardare 
ne’  casi  gravi  una  qualche  apertura,  o  in  una 
delle  regioni  iliache  ,  o  in  uno  de’  fianchi  , 
dove  più  inclini  la  ferita  ,  ancorché  ivi  non 
si  scorgessero  più  che  altrove  segnali  di  mag¬ 
giore  raccolta.  Che  se  anco  si  dovesse  av¬ 
venturare  una  qualche  apertura,  col  dubbio 
di  non  trovare  il  sangue,  o  di  non  trovarlo 
abbastanza  raccolto  da  poterne  ottenere  l’u¬ 
scita  ,  non  ne  verrebbe  probabilmente  gran 
danno  all’  infermo,  perchè  quelle  non  grandi 
ferite  si  chiuderebbero  tosto  per  prima  in¬ 
tenzione  al  caso  di  loro  inutilità. 

685.  Nota  Gio.  Bell,  come  i  travasamenti 
limitati  di  sangue  nel  ventre  èogliono  pro¬ 
durre  sintomi  locali  d’  infiammazione  verso 
il  sesto  giorno  ,  ed  attribuisce  tale  infiam¬ 
mazione  al  peso  de’ grumi,,  o  all’acrimonia 
del  siero  del  sangue.  Gio.  Hunler  voleva 
che  non  fosse  il  contatto  del  saneiue,  o  d’al- 
Ire  materie,  ma  l’impedita  adesione  per  es¬ 
se,  che  dia  origine  alla  infiammazione.  Si 
j)olrc])bc  altresì  credere  che  il  sangue  effuso 
nel  ventre  contraesse  una  qualità  irritante 

maggiore  .,  oltre  la  novità  de!  suo  contatto 
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sulla  superllcic  d(3’  visceri^  da  un  certo  grado 
di  jìiilrd’azionc  che  vi  si  faccia  in  grazia 
doli’  aria  penetratavi  per  la  via  della  ferita, 
o  anche  di  qualche  gas  il  quale  passi  attra¬ 
verso  alle  inenibrane  intestinali. 

680.  Gl’  inconvenienti  un  po’  tardivi  che 
possano  nascere  dalle  interne  effusioni,  fanno 
richiedersi  almeno  quindici  giorni  innanzi 
dichiarare  in  sicuro  la  vita  del  ferito  ,  sic- 
coinè  è  da  Gio.  Bell  avvertito. 

687.  Alla  evacuazione  de’  travasameli  li 
sanguigni  suole  succedere  uno  scolo  puru¬ 
lento  ,  come  si  disse  di  altri  travasamenti  , 
sia  che  il  sangue  abbia  già  eccitata  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione  prima  d’essere  eva¬ 
cuato  ,  o  che  l’  apertura  stessa  fatta  per  lo 
scarico  del  sangue  faccia  insorgere  infiam¬ 
mazione  nella  vota  cavità.  Ad  ogni  modo  si 
terrà  libero  lo  scolo  alle  materie,  tenendo 
dentro  una  fettuccia  fino  a  tanto  che  la 
grandemente  diminuita  loro  quantità  indichi 
essere  svanita  oramai  in  gran  parte  la  ca¬ 
vità  purulenta  ,  per  la  successiva  adesione 
delle  parti  state  disgiunte  dal  Iravasamento. 
Le  quali  regole  varranno  anche  pe’  casi  di 
raccolte  in  origine  purulente  ,  dopo  averne 
latta  1’  evacuazione. 

fi88.  Quest’  apertura  per  cavare  la  marcia 
dal  ventre  vorrebbe  Gio.  Bell  che  si  facesse 
solo  col  trequarti,  riguardando  egli  per  pe¬ 
ricolosa  la  incisione.  E  veramente  negli 
ascessi  molto  vasti  non  v'ha  dubbio  che  più 
sicura  cosa  sarebbe  il  votarli  prima  col  tre- 
(piarti ,  onde  cominci  almeno  a  ridursi  a 
più  angusti  limiti  la  lor  cavità  ;  quindi,  se 
j)cr  la  strettezza  del  foro  lasciato  aperto,  o 
colla  ripetizione  della  paracentcsi  non  si 
es[)urgasse  abbastanza  completamente  l’asces¬ 
so  da  ottenerne  l'adesione  e  l’asciugamento, 
l'onverrà  ricorrere  alla  dilatazione,  come  ne¬ 
gli  altri  ascessi  vasti  venne  insegnato  (  P.  1. 
c.  3.).  l’er  altro,  ne’ casi  ordinar),  senza  que¬ 
sto  più  lento  procetlere,  si  può  fare  a  dirit¬ 
tura  una  discreta  incisione  sopra  l’ascesso 
esternato.  Desault  fece  in  tal  mado  l’aper¬ 
tura  di  un  ascesso  manifestatosi  verso  l’ipo¬ 
condrio  sinistro  ,  solamente  all’  ottantesimo 
t(;rzo  giorno  dopo  una  feiùta  allo  stomaco  , 
con  travasameuto  consecutivo  delle  materie 
cibarie  (1).  In  altra  siqipurazione  parimente, 
fatta  a  due  pollici  di  distanza  da  una  ferita 
d<'l  ventricolo  ,  Fhijdni  ne  fece  1’  apertura 
per  mezzo  del  taglio  (2);  cd  in  entrambi  i 

(1)  Journ.  de  chir.  tom.  2.  (2)  Op.  cit.  c 

gnigni.  Fpist.  04.  n.  7. 
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casi  se  ne  ottenne  la  guarigione.  Anche  G. 
Bell  riporta  casi  di  guarigione  ottenuta  con 
ampio  taglio  ;  e  in  fatti  ,  quando  arriva  a 
sentirsi  la  raccolta  da  evacuare,  si  è  già  fatta 
infiammazione  adesiva  all'intorno,  sicché  l’a¬ 
pertura  non  è  più  comunicante  col  resto 
della  cavità  dell’addome.  Nella  più  volte  ci¬ 
tata  Epist.  54  del  Morgagni  n.*^  6,  si  vede 
il  caso  notabile  di  una  metastasi  fatta  al 
petto  da  uno  di  questi  ascessi  nel  ventre  : 
altra  ragione  per  aprir  loro  un  bastevole  esito. 

689.  Una  conseguenza,  per  ultimo,  delle  fe¬ 
rite  addominali  penetranti,  si  è  quella  del- 
1’  ernia  ventrale,  la  quale  si  manifesta  più  o 
jneno  presto  dopo  che  i  malati  guariti  ri¬ 
prendono  la  Vita  esercitata  di  prima.  Anche 
quando  1’  omento  è  rimasto  attaccato  alla 
ferita  queste  aderenze  non  bastan  sempre  a 
prevenir  l’apertura  (3).  Ho  veduto  una  fe¬ 
rita,  esteriormente  unica  dell’  addome  aver 
dato  occasione  a  due  ernie  ventrali  assai  di¬ 
stanti  fra  di  loro  ,  senza  dubbio  perchè  lo 
stromento  feritore  ,  dopo  aver  penetrata  in 
un  punto  e  attraversata  per  lungo  tratto  la 
cavità,  andò  a  ferire  in  altro  luogo  dal  di¬ 
dentro  all’ infuori  il  peritoneo  cd  i  muscoli, 
senza  sortire  pe’  tegumenti. 

690.  A  prevenire  in  quanto  si  può  la  for¬ 
mazione  consecutiva  di  queste  ernie,  con¬ 
verrebbe  in  primo  luogo,  quando  occorra  la 
cucitura,  preferir  quella  da  cui  si  possa  mag¬ 
giormente  sperare  la  conglutinazione  anclie 
de’muscoli,  e,  subito  dopo  la  guarigione,  usar 
lungamente  di  una  fascia  compressiva  per 
servir  di  sostegno  alla  parte  ancor  debole. 
Che  se,  ciò  malgrado,  l’ernia  si  venga  a  for¬ 
mare  ,  non  resta  che  di  ripararla  con  un 
convenevole  cinto,  d  ali  ernie  per  altro  si 
osserva  che  diflìcilmente  si  fanno  incarce¬ 
rate. 

690.  Egli  è  un  fenomeno  stato  più  volte  am¬ 
mirato  da’ pratici,  che  alcuni,  feriti,  a’ quali 
venne  passato  da  parte  a  parte  il  ventre  da 
coltello,  spada,  o  palla  d’archibugio,  abbiano 
potuto  tuttavia  felicemente  ed  anche  in  poco 
tempo  guarire;  di  che  credevano  alcuni  che 
la  cagione  fosse  l’esser  passato  lo  stromento 
feritore  in  mezzo  a’  visceri,  senza  offenderne 
alcuno  (4)-  hitiene  però  Gio.  Bell,  che  real¬ 
mente  i  visceri,  e  segnatamente  grintestiui, 
vengano  offesi  c  trapassati  in  più  luogbi  ; 
ma  che  1’  universale  contatto  di  loro,  il  ])o- 

chissiino  movimento  c  la  prontezza  delle  ade- 

s.  9.  (3)  Laióus,  Op.  cit.  tom.  3.  (4)  Mot- 
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-sloni,  sioiio  il  fondamonto  di  quelle  uiira])ili 
guarigioni.  Di  fatti,  in  casi  simili  veduti  da 
Inarco,  nota  egli  che  vi  era  stata  l’uscita  delle 
fecce  per  la  ferita,  e  del  sangue  per  vomito 
e  per  secesso. 

692.  Un  altro  fatto  notabile,  in  proposito 
delle  ferite  penetranti  di  ventre ,  si  è  che 
alle  volte  si  vide  restare  scoperta  ed  anche 
in  parte  fuori  del  ventre  una  notabil  por¬ 
zione  d’  intestini,  senz’averli  potuto  ridurre, 
per  essersi  la  cosa  trascurata  sul  principio  , 
onde  la  gran  quantità  di  cjuegl’intestinij  o  il 
loro  gonfiamento  ,  o  la  contrazione  de’  mu¬ 
scoli  addominali  vi  facesse  in  fine  un  insu¬ 
perabile  impedimento.  E  tuttavìa  si  vide  in 
alcuni  di  c{uesti  casi  riparato  bastantemente 
un  tanto  disordine  per  uno  spontaneo  pro¬ 
cesso  insorto  nella  ferita  medesima,  per  cui, 
cioè  gli  intestini,  incominciano  ad  attaccarsi 
tra  loro  ,  indi  suppura  leggermente  tutta 
la  loro  esposta  superficie  ,  e  da  questa 
poi  sorge  una  granulazione  su  cui  si  forma 
la  cicatrice,  la  quale,  nello  stringersi  e  riti¬ 
rarsi,  siccome  suole,  a  molto  minor  superficie, 
finisce  a  ricoprire,  impiccolire  e  ritirare  quel¬ 
la  grande  e  nuda  procidenza  di  visceri,  in 
modo  da  ridurla  allo  stato  d’  una  moderata 
ernia  ventrale,  riparabile  con  adattato  cinto 
o  sospensorio. 

693.  Ed  è  poi  da  osservare  ,  che  quando 
trattasi  di  favorire  l’uscita  dal  corpo  di  una 
palla,  o  del  sangue,  o  altre  materie,  giova 
che  l’ammalato  si  giaccia  il  più  che  può  sul 
lato  della  ferita;  mentre  in  altre  occasioni, 
che  abbisogni  di  assecondare  il  rientramento, 
o  la  permanenza  delle  parti  tendenti  all’uscita, 
c  meglio  stare  inclinati  sul  lato  opposto. 

CAPO  IX. 

COMMOZIONI  E  CONTUSIONI  De’  VISCERI  DEL  PETTO 
E  DEL  VENTRE  (*) 

commozione  de’  visceri  del  petto 
e  del  ventre  è  quando  una  forza,  portata  dal 
difuori  sopra  le  parti  vicine  o  lontane  da 
queste  regioni,  scuote  subitaneamente  e  vio¬ 
lentemente  qua  e  là  detti  visceri,  per  modo 
che  il  loro  intimo  tessuto  mettesi  in  tali  vi¬ 
brazioni ,  che  ne  succede  un  parziale  inde¬ 
bolimento  della  vitalità  ,  con  varj  gradi  di 
lesione  nella  organica  tessitura.  i 

(^)  V.  Sclnnult  in  Eyercl  ùlrd.  Cltronik.  i. 

Fr'jcke.  Disserf.  d<'  pccloris  <’onl usioniluls. 

Fiìvr  presso  lluhdand.  Journ,  th‘r  pracfiscl 
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Gqf).  Tal  commozione  si  può  distingiicre 
in  immediata  e  mediata.  La  prima  è  cagio¬ 
nata  da  una  forza  che,  operando  sulle  ossa, 
scuote  immediatamente  le  parti  vicine.  1 /al¬ 
tra  è  quando  la  violenza  agisce  a  maggioi- 
distanza  ;  nel  c{ual  caso  è  più  debole.  Così 
p.  e.  una  forte  percossa  sopra  amen  due  le 
scapole  fa  una  commozione  immediata  sui 
visceri  del  petto.  Una  caduta  sulle  natiche 
ne  fa  una  immediata  sul  midollo  spinale  ,  e 
su  i  visceri  contenuti  nel  pelvi ,  e  solamente 
mediata  su  cjuelli  del  petto  e  della  parte 
superiore  del  ventre. 

996.  Le  cagioni  capaci  dì  produrre  com¬ 
mozione  immediata  de’  vìsceri  del  petto  e 
del  ventre  ,  sono  il  cadere  da  una  conside¬ 
revole  altezza  sulla  parte  anteriore  del  to¬ 
race  ,  o  sopra  uno  de’  lati  ,  o  sul  dorso  .  e 
ju'incipalmenté  sopra  le  prominenti  scapole  ; 
1’  urto  violento  del  petto  contro  un  corpo 
duro;  una  forte  percossa,  o  molte  replicale 
e  successivò  ,  benché  meno  violente,  come 
p.  e.  le  piattonate,  o  le  bastonate  sulle  spalle  ; 
e  gli  striscianti  od  obliqui  cólpi  di  cannone 
sopra  varie  regioni  del  petto  e  del  ventre. 
Mentre  alle  cause  producenti  concussioni 
mediate  appartengono  lo  cadute  dall’  alto 
sopra  i  piedi,  o  sulle  ginocchia,  o  sulle  na¬ 
tiche  ;  e  le  contusioni  è  schiacciature  esterne 
delle  membra,  o  anche  lo  strappamento  loro 
totale  rasente  il  tronco,  fatto  dalle  palle  di 
cannone.  Sono  poi  più  o  meno  disposte  le 
interne  parti  alla  commozione,  secóndo  che 
si  trovano  piìi  o  meno  mobilmente  fissate  nel 
loro  sito. 

G97.  I  sintomi  delle  interne  commozioni  , 
di  cui  si  tratta,  sono  da  Schmidt  distinti  in 
due  periodi,  il  primo  de’cpiali  chiama  periodo 
di  atonia,  che  durar  suole  io  a  18  ore  dopo 
la  commozione  ;  ed  il  secondo  ,  che  si  ma¬ 
nifesta  con  sintomi  infiammatórj  ,  viene  da 
esso  chiamato  periodo  d’ injlammazione  ,  il 
quale  dura,  secondo  lui ,  9^  lOed  anche  io 
giorni. 

G98.  I  sintomi  della  commozione  di  petto  , 
nel  periodo  di  atonia,  sono  uno  stato  di  li- 
potimia,  respiro  corto  e  piccolo  ,  con  senso 
di  grande  affanno  ,  viso  pallido  ,  coperto  di 
sudor  freddo,  occhi  languidi,  polso  piccolo, 
lento,  intermittente,  estremità  fredde,  con¬ 
servandosi  tuttavia  il  malato  presente  a  se 
medesimo. 

Bandi 

I.  lì eilh linde  nò.  B.  a.  st. 
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6()9.  Nel  periodo  d’  infiammazione  svanisce 
la  disposizione  alla  lipotimia,  ed  insorge  dopo 
dieci  o  dodici  ore  un  freddo  febbrile  ,  con 
susseguente  calore  e  dolor  di  capo  ;  il  respiro 
è  tuttora  difficile  ,  c  vi  si  aggiugne  dolor 
pungente;  il  malato  vedesi  respirare  piu  col 
ventre  che  col  petto;  sopravviene  una  tosse 
molesta  con  escreato  di  gnimetti  disangue; 
le  guance  si  fanno  rosse^  ravvivasi  lo  sguardo^ 
il  polso  diviene  frequente  ,  pieno  ,  vil)rato  , 
e  cresce  il  calore  per  tutto  il  corpo.  Questi 
sintomi,  se  altronde  vengan  trattati  con  me¬ 
todo  conveniente  di  cura,  svanir  sogliono  in 
poco  più  d’  una  settimana  o  due. 

^00.  Nella  commozione  del  petto  insieme 
e  del  ventre  ,  durante  il  periodo  di  atonia  , 
si  osserva  uno  stato  di  languore  con  repli¬ 
cate  nausee,  pallor  mortale  al  viso  ,  guardo 
languente  e  da  moribondo  ,  labbra  livide  , 
susurro  negli  orecchi  ,  sudor  freddo,  respiro 
piccolo  ed  affannoso  ,  vomito  ,  singhiozzo  , 
ventre  tumido,  dolore  al  luogo  che  ricevette 
l’offesa,  polso  piccolo,  intermittente,  estre-’ 
mità  fredde  ;  ed  il  malato  conserva  i  sensi , 
quantunque  giaccia  cjuasi  moribondo. 

701.  Nel  periodo  poi  d’infiammazione  ces- 
san  le  nausee,  incomincia  un  accesso  di  freddo 
febbrile,  con  successivo  calore,  dolor  di  te¬ 
sta  e  sete  ;  il  viso  si  fa  rosseggiante  ;  il  re¬ 
spiro  più  corto  e  doloroso  ,  e  fatto  più  co’ 
muscoli  del  cullo  ,  che  col  petto  e  col  ven¬ 
tre  ;  dolor  pungente  e  lacerante  al  petto  e  al 
ventre;  l’infermo  non  può  giacere  che  sul 
dorso;  vomita  talvolta  materie  biliose;  polso 
celere,  duro,  calore  accresciuto.  Nel  secon¬ 
do  o  terzo  giorno  ,  escono  con  escrementi 
biliosi  de’  grunietti  di  sangue  ,  il  ventre  si 
abbassa  ,  il  bianco  degli  occhi  e  la  faccia 
tutta  si  fanno  giallicci  ;  ed  anche  nel  tem¬ 
po  della  più  avanzata  risoluzione  si  notano 
comparire  delle  macchie  marmoree  alla  pelle 
in  altri  luoghi  lontani  dalla  percossa. 

702.  Queste  commozioni  variano  dal  grado 
più  leggiero  al  più  forte,  arrivando  esse  an¬ 
cora  a  portare  dilatazioni  o  rotture  arte¬ 
riose  o  venose  (1),  sfiancamenti  del  cuore, 
debolezza  de’  polmoni  ,  raccolte  d’  acqua  , 
crepature  del  condotto  toracico  ,  o  la  para¬ 
lisi  totale,  o  la  rottura  di  qualche  viscere  , 
per  cui  ne  avviene  immediatamente  la  morte  : 
o  veramente  diversi  effetti  più  tardi  e  con¬ 
secutivi,  come  sarebbe  suppurazione  de’ pol¬ 
moni  eu  etisia ,  ed  anche  certi  tumori  lin¬ 


fatici  lenti,  che  alle  volte,  per  rimoto  effetto 
di  violenze  sofferte,  si  fanno  principalmente 
ne’fanciulli  al  dorso,  a’  lombi,  allo  psoas  ed 
a’ trocanteri.  Altre  volte  nasce,  alcuni  mesi 
dopo  una  percossa  sul  ventre,  un  tumor  du¬ 
ro,  sarcomatoso  o  steatomatoso,  per  effetto 
di  una  lenta  ingrossante  infiammazione  sta¬ 
bilitasi  in  qualche  punto  della  parte  contusa, 
e  che  conduce  1’  uomo  ad  una  lenta  morte. 

703.  Per  riguardo  alla  cura  ,  riflettendo 
come  nel  primo  periodo  si  fan  debolmente 
le  funzioni  delle  parti  commosse  ,  e  i  vasi 
resi  paralitici  lascian  uscire  talvolta  fin  dal 
principio  un  po’  di  sangue  dalle  loj’o  inde¬ 
bolite  boccucce,  quindi  non  reagendo  debi¬ 
tamente  sopra  il  sangue  stesso  il  lasciano  en¬ 
tro  sè  stessi  accumulare  e  stagnare  ,  si  sono 
trovati  sommamente  profittevoli  i  bagni  fred¬ 
di  sul  petto  e  sul  ventre,  fatti  con  panni  a 
quattro  doppj  ,  ammollati  nell’acqua  fredda 
o  nell’  ossicrato  ,  e  rinnovati  ogni  volta  che 
1’  ammalato  cessa  di  sentire  il  freddo  ;  uni¬ 
tamente  all’uso  dì  una  infusione  di  fiori  o 
foglie  d’arnica,  dandone  una  mezza  tazza  da 
thè  ogni  ora.  Oltre  a  ciò  usava  Theden  lo 
spirito  di  corno  di  cervo,  ed  il  vescicatorio 
sopra  le  parti  che  han  sotlerta  la  commo¬ 
zione.  Schmidt  vorrebbe  che  in  questo  stesso 
periodo  si  facesse  un  salasso  copioso,  sull’  i- 
dea  di  minorare  la  massa  degli  umori,  per¬ 
chè  meno  si  accumulino  ne’  visceri  affetti  , 
ed  i  loro  vasi  poi  più  facilmente  si  contrag¬ 
gano  e  riacquistino  il  primiero  calibro  ,  come 
anche  per  poter  subito  dopo  far  uso  con  mi¬ 
nor  pericolo  degli  stimolanti  ;  mentre  sono 
da  Frìcke  appena  concesse  le  emissioni  di 
sangue  rare  e  assai  moderate,  soggiugnendo 
egli  che  col  salasso  senza  necessità,  o  senza 
riserva,  si  favoriscono  anzi  le  stasi,  si  accre¬ 
sce  la  debolezza,  e  si  dà  luogo  a’ consecutivi 
tubercoli  ecc.  Che  anzi  parrebbe  meglio,  sotto 
uno  stato'  |)ositivo  di  atonia,  l’ommetter  del 
tutto  il  salasso  fino  al  secondo  periodo  in 
cui  ris-caldasi  e  si  ravviva  la  persona,  si  rialza 
il  polso  e  fassi  febbrile  ,  crescendo  ed  esa¬ 
cerbandosi  nello  stesso  tempo  i  dolori.  Al¬ 
lora  conviene  senza  dubbio  ca-var  sansfue  , 
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desistere  dall’  arnica  ed  altri  eccitanti ,  so¬ 
stituendo  le  copiose  bevande  ammollienti ,  le 
frequenti  inspirazioni  de’ vapori  molli  nelle 
concussioni  di  petto,  o  i  lavativi  in  c|uellc 
del  ventre  ,  i  fomenti  di  decotto  emolliente, 
le  unzioni  d’olio  rosato  ,  unguento  d’  altea  , 


(1)  In  un  fanciullo,  ucciso  dalla  ruota  d’un  carro  passatagli  sul  petto,  trovai  rollala  vena 
a/igos  entro  il  pericardio,  che  ci’a  pieno  di  sangue. 


COMMOZIONI  E  CONTUSIONI  DF/  VISCEIO  ree. 


P(ì  anello  i  bagni  tiepidi  ;  e  se  nel  decorso 
della  febbre  infìanimatoria  si  manifestano  sin¬ 
tomi  gastrici,  converranno  i  purganti,  o  an¬ 
che  gli  emetici ,  colle  dovute  precauzioni. 

^04.  Calmato  poi  il  periodo  d’  infiamma¬ 
zione  ,  si  potrà  cautamente  tornare  all’  uso 
de’ vescicatorj  ,  secondo  Frike  ,  o  usare  gli 
antimoniali  ,  come  sarebbe  il  vino  antimo- 
niato  col  laudano  liquido  ,  o  le  polveri  di 
Dower ,  la  canfora,  lo  spirito  di  Minderero, 
il  sai  volatile  di  corno  di  cervo  ,  1’  arnica  , 
e  per  1’  ultimo  la  china  ,  onde  promuovere 
la  traspirazione  ,  eccitare  1’  assorbimento  ,  e 
in  fine  corroborare  i  visceri  affetti ,  perchè 
meno  restino  esposti  a  morbose  conseguenze. 

rob.  Riguardo  agli  effetti  più  diretti  delle 
contusioni  fatte  alle  coste  od  allo  sterno  , 
può  a  queste  succedere  o  un  travasamento 
di  sangue  per  rottura  immediata  di  vasi ,  o 
una  infiammazione  e  suppurazione  consecu¬ 
tiva,  la  quale,  interessando  il  periostio,  por¬ 
terà  facilmente  la  denudazione  e  la  necrosi 
delle  ossa,  o  uno  scoppio  di  materia  in  ca¬ 
vità  ,  qualora  non  vi  si  dia  pronto  esito  al 
difuori  con  opportuna  incisione  3  e  se  la  rac¬ 
colta  di  sangue  o  di  pus,  fatta  si  fosse  sotto 
lo  sterno,  bisognerebbe  passare  alla  trapana¬ 
zione  di  quest’  osso.  Questa  è  altresì  neces¬ 
saria  nelle  offese  d’  arme  da  fuoco,  ancorché 
Id  palla  abbia  semplicemente  colpito  lo  sterno 
senza  fratturarlo  ;  e  le  circostanze  determi¬ 
nanti  saranno  i  segni  generali  di  travasa¬ 
mento  o  di  suppurazione  interna  ,  uniti  ad 
un  senso  di  peso  e  di  oppressione  allo  ster¬ 
no.  Qualche  volta  la  suppurazione  si  fa  ‘Co¬ 
noscere  anche  al  difuori,  sporgendo  ai  lati 
dello  sterno  ,  o  attraverso  ad  una  frattura 
dell’  osso.  Che  se  la  cosa  rimanesse  ancor 
dubbia,  è  parere  di  liichter  che  si  cominci 
a  fare  un  piccolo  foro  col  perforatore,  onde 
meglio  verificare  l’esistenza  del  travasamento, 
per  quindi  aprirvi  una  piu  ampia  uscita  col 
mezzo  di  una  corona  di  trapano. 

706.  Dal  fin  qui  detto  rilevasi  che  anche 
gli  autori  da  noi  citati  ritengono  nelle  com¬ 
mozioni  e  contusioni  del  petto  e  del  ventre 
due  stati  diversi  che  noi  abbiamo  rilevati 
in  quelle  della  testa,  cioè  il  primo  di  atonia, 
ed  il  successivo  di  troppo  eccitamento. 

^07.  L’origine  di  quel  doppio  ed  opposto 
periodo  sarà  egualmente  oscura  ,  o  avrà  la 
medesima  spiegazione  che  noi  ci  siamo  pro¬ 
vati  di  dare  in  proposito  delle  commozioni 
della  testa,  ed  anche  di  tutte  le  violente  le- 
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sioni,  lo  cpiali  presentano  più  o  meno  paten¬ 
temente  la  stessa  slenia  successiva  ad  un  pri¬ 
mitivo  stato  di  abbattimento,  sia  locale  o  ge¬ 
nerale. 

;;o8.  Io  ho  supposto  che  l’impressione  ir¬ 
ritante  delle  violente  lesioni  sia  equivalente 
ad  uno  stimolo  violento  il  quale  faccia  ra¬ 
pido  dispendio  di  eccitabilità,  e  lasci  quindi 
per  alcun  tempo  una  debolezza,  da  ritenersi 
per  l’indiretla  di  Brown,  Ma  il  sig.  Botto,  in 
una  sua  Memoria  intitolata  :  Pensieri  sulla 
1  commozione  cerebrale  (  1),  oppone  la  difficoltà 
di  capirsi  come  da  un  troppo  dispendio  d’ec¬ 
citabilità,  che  lascia  la  debolezza  ,  possa  na¬ 
scerne  infiammamento. 

709.  La  difficoltà  è  forte,  nè  io  mi  assicuro 
punto  di  scioglierla:  dirò  solamente,  che  forse 
il  torpore  ,  anche  supposto  di  debolezza  in¬ 
diretta  ,  dura  di  poi  un  po’  troppo  ,  e  lascia 
luogo  ad  un  soverchio  accumulamento  del 
principio  eccitabile.  Noi  p.  e.  andiamo  a  letto 
stanchi  la  sera  per  debolezza  indiretta,  e  ci 
svegliamo  la  mattina  un  po’troppo  eccitabili, 
talché  i  nostri  occhi  mal  soffrono  la  pritua 
luce,  e  ci  turbiamo  se  altri  ci  sveglia  brusca¬ 
mente. 

710.  11  sullodato  Botto  suppone  che  nelle 
commozioni  cerebrali  si  alteri  l’organizzazione, 
forse  per  un  certo  movimento  di  luogo  nelle 
molecole  integranti  di  quel  viscere,  per  cui 

;  non  possa  esercitarsi  1’  eccitabilità  ,  se  non 
dopo  che  in  grazia  della  elasticità ,  o  forse 
dell’attrazione,  affinità,  o  altro  principio,  non 
!  ritornino  quelle  al  rispettivo  stato  primiero. 

;  ìMa  cpiale  sarà  lo  stimolo  inducente  l’infiam- 
i  inazione  dopo  che  si  è  rimessa  al  naturale 
‘  rorganizzazione  del  ceVebro?  Forse  che  sotto 
il  sospeso  dispendio  del  principio  nervoso  non 
ne  fu  sospesa  la  secrezione,  e  quindi  si  è  ac¬ 
cumulato  ?  Riteniamo  ciò  pure  tra’possibili  , 
quantunque  resti  la  difficoltà  di  spiegare , 
come  la  stessa  alterata  organizzazione  ,  che 
sospende  l’esercizio,  non  sospenda  pur  anco 
la  secrezione. 

711.  In  altro  modo,  finalmente,  io  già  dissi 
potersi  intendere  l’infiammazione  consecutiva 
al  primiero  indebolimento,  immaginandoci 
che  esso,  sia  per  dispendio  d’  eccitabilità,  o 
per  alterata  organizzazione,  lasci  luogo  ad 
un  accumulamento  passivo  di  sangue  ne’vasi 
della  parte,  che  poi  arrivi  a  tale  da  indurre 
collo  stimolo  di  distensione  l’infiammamento. 

71*2.  Qualunque  sia  poi  il  motivo  di  cjuclla 
duplice  insorgenza  nelle  violente  lesioni  ,  e 


(^i)  Giorn.  med.  chir.  di  Parma  voi.  io. 
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r>[)r«  i;iliiirnlo  in  fjnollc  «li  mi  ora  Iralliaino, 
pare  «  lie  la  massima  curativa  più  sicura  sia 
«piclla  «li  a«lcm()iore  con  discrezione  le  visi- 
l)ili  indicazioni^  cioè  di  amministrare  gli  ec¬ 
citanti  sotto  lo  stato  di  debolezza,  ed  i  de¬ 
bilitanti  sotto  lo  stato  opfioslo. 

«ji.H.  Contuttociò  vi  posson  esser  de’  casi 
«love  la  ciiamlazìone  e  le  altre  funzioni  didla 
vita  si  trovino  in  estremo  languore,  da  cui 
r  nomo  non  pmj  venir  tratto  mediante  la 
cura  «eccitante,  perchè  tal  debolezza  non  na¬ 
sce  forse  interamente  da  difetto  di  stimoli 
o  di  eccitabilità  ,  ma  o  da  una  stanchezza 
momentanea  delle  parti,  per  così  dire,  stor- 
«hte  dalla  violenta  impressione  ,  o  dalla  so¬ 
spensione  o  iinpiccolimento  del  circolo  in 
alcune  regioni  oppresse  per  avventura  da  un 
travasamento  ,  o  da  un  ingorgo  del  sangue 
ne’  vasi  per  la  sospesa  azione  delle  parti  , 
onde  alleggerendo  in  vece  co’salassi  la  massa 
circolante  si  facilita  al  cuore  ed  al  sistema 
vascolare  1’ effettnamento  di  una  limitata  cir¬ 
colazione  ne’  vasi  più  liberi,  bastevole  a  so¬ 
stenere  la  vita  ed  a  prevenire  altresì  1’  in¬ 
gorgo  infiammatorio  consecutivo,  che,  senza 
ciò,  aggiunto  a’  primitivi  ristagni  e  spandi- 
Tiienti  interni  ,  finirebhe  di  soffocare  del 
tutto  la  circolazione  e  la  vita  ,  senza  di 
rpiell’  alleggerimento  che  si  ottiene  dal  sa¬ 
lasso,  Alle  cpiali  ragioni  sì  possono  aggìn- 
gnere  gli  sperimenti  di  Hnlh'r  (i)  e  Spal¬ 
lanzani  (2\  confermanti  ciò  che  di  già  sco¬ 
perto  avevano  il  Bellini  e  de  Ileidc^  cioè  che 
aperta  una  vena  ,  il  sangue  di  lei  ,  quello 
delle  vene  vicine,  e  quello  pur  dell’  arteria 
che  loro  somministra  il  sangue,  acquista  un 
novello  grado  di  velocità, precipitandosi  verso 
la  ferita;  onde  ennehindeva  V  llaller  ,  po¬ 
tersi  di  q«ii  comprendere  come  il  salasso, 
avendo  forza  di  rimettere  in  movimento  il 
sangue  ,  tuttoché  quiescente  e  quasi  anche 
coagulato  ,  risultasse  vantaggioso  nella  so¬ 
spensione  del  circolo  degli  annegati,  nei  so- 
porosi  e  ne’  travasamenti  di  sangue  eco.  An¬ 
che  il  Frelnd  ^  in  parlando  di  Alessandro 
Tralhano ,  fa  osservare,  tra  le  particolarità 
di  questo  autore,  la  proposizione  da  Ini  fatta 
del  salasso  in  certi  casi  di  sincope,  come 
aveva  già  fatto  Areteo  ,  c  dopo  di  «[ucsti  il 
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Sennei'to  ^  e  molti  altri  da  ini  citati  in  so¬ 
stenimento  di  tal  pratica. 

Finalmente,  una  luminosa  prova  della 
utilità  de’  salassi,  in  genere  nelle  lesioni  vio¬ 
lente,  si  ha  recentemente  nel  n,°  4'^'^  della 
hihlioteca  britannica,  ove  è  registrata  la  mira¬ 
bile  guarigione  di  una  orrenda  ferita  contusa, 
cagionata  dall’urto  violento  di  una  stanga  da 
calesse  ,  che  passò  da  parte  a  parte  il  tora¬ 
ce,  dove  il  salasso  fu  il  mezzo  principale  che 
porl<à  allievamento  e  guarigione.  K  già  fino 
da’  tempi  eroici  troviamo  la  famosa  cura  (3) 
di  Podalirio  alla  figlia  del  Re  Admeto  ,  ca¬ 
duta  dall’  altezza  di  un  tetto  ,  e  ridotta  a 
grave  pericolo  per  la  commozione  e  contu¬ 
sione  di  tatto  il  corpo  ,  coll’averle  cavato  il 
sangue  d’  ambe  le  braccia  ;  ciò  che  conferma 
il  sentimento  di  Fontenelle  ,  che  certe  cose 
più  necessarie  e  vantaggio'«c  erano  già  di' 
buon’  ora  da’  nostri  antichi  sapute  c  prati¬ 
cate  (4). 

CAPO  X. 

fratture  in  generale. 

7  «  5.  Le  ossa  possono  rompersi  in  traverso, 
ed  obliquamente  ,  o  in  più  pezzi ,  i  quali , 
se  sono  molti  e  minuti,  la  frattura  suol  dirsi 
rom minuti a  o  farinacea.  Nelle  ossa  piatte, 
come  quelle  del  cranio  ,  si  chiama  a  stella 
l’unione  di  più  fratture  ad  un  centro  comu¬ 
ne.  Raro  però  è  che  una  frattura  risiilti 
equabilmente  trasversale,  senza  qualche  obli¬ 
quità  o  altra  disuguaglianza;  c  cosi  pure  un 
osso  può  trovarsi  rotto  metà  per  traverso,  c 
metà  per  isbiero,  o  in  diverse  altre  maniere. 

71(3.  Prescindendo  poi  dalle  ossa  piane  e 
larghe  ,  che  romper  si  possono  in  ogni  di¬ 
rezione  ,  è  stato  detto  che  anche  le  ossa 
cilindriclic  delle  estremità  si  rompano  tal¬ 
volta  per  lo  lungo;  ma  fuori  delle  fratture 
in  più  pezzi  ,  che  aver  possono  ogni  sorta 
di  direzioni,  c  toltane  ({ualehc  frattura  verso 
!<*  estremità  delle  ossa  lunghe,  dove,  dividen¬ 
dosi  la  massa  in  due  condili  ,  succede  non 
diffìcilmente  che  la  più  debole  sostanza  os¬ 
sea  nel  loro  intervallo  si  rompa  longitudi¬ 
nalmente  ,  credesi  ora  difficilissimo,  e  quasi 
impossil)i!c,  che  si  dieno  vere  fenditure  lon- 
I  gitndinali  (ò).  Lé<eeillé  (fi)  trovò  una  imprcs- 


(1)  De  sangninis  motu  eap.  5.  (2)  De’  fenomeni  della  circolazione,  diss,  4- 

(3ì  Sprengel,  nella  sua  storia  j)rammatica  (hdla  medicina,  tom,  i.  trad.  ital,  Venezia  1812, 
giudica  «picsto  fatto  ]ìer  non  autentico,  ma  tnlta^ia  non  incredibile. 

(4)  Il  y  <2  line  eertaine  mesure  de  connaissances  iitilcs,  «pie  Ics  liommes  ont  cu  de  bonne 
henre,  à  laqnelle  ils  n’nnt  gnère  ajonlè,  Dialog,  ò. 

(■>)  Ao/z/.v,  nella  Picfazione  allraltaln  d(;'iijal.i  delle  osba  di  Brlit. 

(())  Nouvelle  duell  ine  eliii  iirgi(  ale.  luin.  2.  (  Iia]>  ■. 


FRATTURE  IN 

sionc  (Il  palla  di  cannone  al  terzo  inf(M’iore 
della  tibia ,  da  cui  si  prolungavano  varie 
fessure  longitudinali  ed  oblique  verso  l’estre- 
mità  superiore  ,  penetranti  nella  cavità  mi¬ 
dollare. 

Le  fratture  si  dicono  co /«p/e/e  cpi andò 
1’  osso  è  rotto  nella  sua  totalità;  e  cpiesto  è 
il  caso  di  cpiasi  tutte  cpielle  delle  ossa  ci¬ 
lindriche;  incomplete^  (}\e  rimangono  alcune 
lìb  re  ossee  tuttora  intere  nella  direzione  della 
frattura.  Le  ossa  piane  e  larghe  assai  di 
spesso  subiscono  una  frattura  solamente  par¬ 
ziale,  cioè  non  estesa  a  tutta  la  loro  lar¬ 
ghezza,  ossia  senza  passare  da  un  margine 
all’altro.  Più  raro  si  è  il  caso  della  frattura 
incompleta  nelle  ossa  lunghe,  che  pur  si  dà 
indubitatamente  nelle  tenere  e  flessibili  ossa 
de'  fanciulli  e  de’ rachitici  ,  o  in  altre  mor¬ 
bose  disposizioni  che  rendon  le  ossa  men 
fragili  e  insieme  men  rigide,  sicché  possano 
in  parte  piegare  e  cedere  al  colpo  senza 
rompersi  totalmente.  Se  si  piegano  le  costi', 
o  le  ossa  della  gamba  o  dell’  antibraccio 
de’  teneri  bambini ,  succede  facilmente  che 
le  libre  ossee  si  rompano  verso  la  convessità 
della  curvatura,  e  ne  rimangano  alcune  in¬ 
tere  nella  concavità  ,  dove  la  stiratura  e 
l’allungauiento  delle  libre  ossee,  indotti  dalla 
piegatura  ,  sono  molto  minori.  Di  qui  inol¬ 
tre  succede  che  anche  il  periostio  suol  mag¬ 
giormente  rompersi  e  lacerarsi  da  questa 
parte  che  dall’altra;  anzi  talvolta  la  sola 
integrità  superstite  del  periostio  da  un  lato 
può  far  sembrare  incompleta  la  frattura  delle 
libi’e  ossee ,  ancorché  sia  completa. 

~j  1 8.  bi  distinguono  ancora  le  Iratture  ni 
semplici,  composte  e  complicate.  La  prima 
distinzione  signilica  la  semplicemente  rotta 
continuità  di  un  osso  ,  senz’  altra  congiunta 
notabile  lesione  :  1’  altra  si  applica  ai  casi 
della  rottura  di  più  d’  un  osso  nello  stesso 
membro  ,  come  della  tibia  insieme  alla  li- 
boia  nella  gamba  ,  o  dell  ulna  e  raggio  uni¬ 
tamente  nell’  antibraccio  ,  o  del  medesimo 
osso  in  due  luoghi  ;  e  complicate  si  chia¬ 
mano  le  fratture  accompagnate  da  qualche 
altra  lesione  grave  ,  diversa  dalla  frattura  , 
ma  però  avente  relazione  colla  medesima  ; 
come  sarebbe  una  ferita  comunicante  culla 
Iraltura,  per  essere  stata  fatta  o  dallo  stesso 
colpo  frangente  le  ossa  ,  o  dalle  punte  del- 
1’  osso  ;  una  lussazione  dell’  osm  medesimo 
in  cui  é  la  fraitura  ;  una  Iurte  coiilusione  , 
una  eci'himosi ,  un  travasamento  ,  un  aneu¬ 
risma  per  rottura  dell’  arteria  al  sito  ilella 
(iattura  ,  una  torte  inhammazionc  ,  -  ovvero 
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de’  sintomi  gravi  convulsivi  che  sopraggiun¬ 
gano  in  grazia  della  stessa  frattura.  Ma  la 
frattura  semplice  d’  una  gamba  non  si  di¬ 
rebbe  composta ,  o  complicata  ,  se  anco 
vi  fosse  congiunta  una  ferita  o  frattura  in 
altro  luogo  lontano,  come  sarebbe  alla  te- 
sta,  nello  stesso  individuo.  Gl’  Inglesi  però 
non  dividono  le  fratture  che  in  semplici  e 
composte,  dando  cpiest’ultimo  nome  a  quel¬ 
le  fratture  che  noi  diciamo  com|)licate  ; 
sicché  la  duplicala  frattura  di  un  solo  osso, 
o  quella  di  due  nello  stesso  membro  ,  non 
hanno  appo  loro  alcun  nome  particolare. 

Le  ossa  rotte  rimangono  talvolta  a 
contatto  tra  di  loro,  ed  in  situazione  giusta 
e  naturale  ,  relativamente  alle  altre  parti  ; 
ciò  che  accade  più  sovente  nelle  fratture 
trasversali  delle  ossa  d’ una  certa  grossezza: 
ovvero  si  smuovono  i  due  pezzi,  o  l'rammcn- 
ti ,  al  sito  della  frattura,  ciò  clic  dicesi 
scomposizione. 

’jio.  La  scomposizione  si  può  fare  in  di¬ 
versi  modi,  cioè  in  grossezza,  lunghezza, 
direzione  e  circonferenza. 

^2  i .  La  deeomposizione  in  grossezza,  che  si 
può  anche  dire  laterale  ,  è  quella  che  fassi 
nella  direzione  dell’asse  trasversale  dell’os¬ 
so,  il  più  comunemente  nelle  fratture  in  tra¬ 
verso,  e  più  regolari,  come  sarebbe  quando, 
rottasi  la  tibia,  i  due  pezzi  non  si  toccano 
nò  si  combaciano  più  in  tutti  i  punti ,  ma 
solamente  con  una  parte  di  loro  superficie  , 
sporgendo  un  pezzo  più  in  dentro  o  in  fuo¬ 
ri,  o  più  avanti  o  in  dietro  dell’  altro.  Le 
fratture  con  una  o  con  varie  punte  ed  altre 
disuguaglianze,  che  tra  loro  s’incastrano 
scambievolmente,  sono  meno  soggette  a  cpic- 
sta  specie  di  scomposizione,  e  più  difuciì- 
mente  si  rimettono  in  situazione  quando  sono 
scomposte,  per  lo  difticile  loro  incontro. 

^22.  La  scomposizione  in  lunghezza  si  fa 
cpiando  c[ucUa  in  grossezza  arriva  a  segno  , 
che  la  superficie  estrema  de’  due  frammenti 
più  non  si  tocca  ,  onde  f  azione  de’muscoli, 
o  di  altre  forze  agenti  nella  direzione  del¬ 
l’asse  longitudinale  dell’osso,  ossia  del  mem¬ 
bro  ,  fanno  accavallare  i  frammenti  in  modo 
che  il  superiore  viene  portato  in  giù  dal 
peso  col  corpo  e  l’inferiore  spinto  in  su  dal 
peso  medesimo,  o  trattovi  dall’azione  dei 
muscoli.  Questo  scomponimento  è  molto  più 
comune  nelle  fratture  oblique,  le  quali  per¬ 
mettono  .lo  scivolamento  di  un  frammento 
sopra  l’altro,  conieché  questi  non  abbiano 
per  anco  perduto  il  loro  scambievole  con¬ 
tatto.  Una  volta  fatto  lo  scomponimento  in 
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lunghezza,  i  pezzi  rotti  seguitali  bensì  a  toc¬ 
carsi  ,  ma  solo  con  una  parte  eli  loro  circon¬ 
ferenza. 

^23.  Avvi  un’  altra  specie  di  scomposi- 
vàone  in  lunghezza,  dove  i  frammenti  ,  in 
vece  di  soprapporsi  1’  un  all’  altro  ,  se  ne 
allontanano  anzi  maggiormente  ,  non  però 
eli  traverso ,  ma  secondo  la  lunghezza  del 
inembro  ;  ciò  che  avviene  nelle  fratture  tras¬ 
versali  della  rotula,  dell’ olecrano ,  del  cal¬ 
cagno,  de’troncateri  ecc. 

^24.  La  scomposizione  nella  direzione  è 
quando  i  due  pez^i  dell’  osso  infranto  fanno 
un  angolo  ,  piegatura ,  o  incurvamento  al 
sito  della  frattura,  ancorché  abbiano  la  lor 
sìiperticie  tuttora  in  corrispondenza  il  che 
può  succedere  si  all’  atto  della  frattura,  co¬ 
inè  anche  in  progresso  della  cura,  e  cpiando 
in  fine  ai  lascia  la  jiarle  in  abbandono,  ov- 
lero  si  poggia  sull’  osso  prima  che  l’unione 
sia  assodala. 

'^"20.  La  scomposizione  nella  circonferenza 
consiste  nell’  aveie  uno  de’  frammenti  girato 
più  o  meno  ,  in  maniera  che  la  parte  ante¬ 
riore  o  interna  dell’  uno  non  corrisponda 
più  a  quella  dell’altro.  Se  nella  frattura  di 
una  gamba  ,  stando  fisso  il  ginocchio  ,  si  la¬ 
scia  volger  il  piede  di  troppo  verso  1’  uno 
o  l’altro  lato,  cpiesto  fa  girare  nello  stesso 
^  erso  il  pezzo  iufu-iore  dell’  osso  ,  che  non 
«•orrisjionderà  più  ne’’  punti  di  circonferenza 
al  pezzo  superiore  ;  ed  il  contrario  avverrà 
iu  cpjcsto  ,  se  tenetulo  fìsso  il  piede,  si  volga 
il  ginocchio  più  in  dentro  o  più  in  fuori. 
Ultre  i  quali  modi  di  scomposizione,  può 
r  osso  fratturato  subire  diversi  e  compli- 
■<'ati  slogamenti  siuiultaneamentc  ,  arrivando 
persino  1’  una  o  l’  altra  estremità  delle  ossa 
rotte,  specialmente  se  molto  scomposte  ed 
.tppuulaLc,  a  lacerare  e  forare  le  carni  stesse 
<■  la  pelle,  ed  a  sporgere  orridamente  nude 
fuori  della  ferita  ,  o  sotto  1’  impeto  stesso 
<l(dla  forza  che  operò  la  frattura,  o  per  suc- 
<'(’ssivi  movimenti  impressi  all’  osso  dopo  la 
riportala  lesione ,  od  anche  per  ima  lenta 
consecutiva  consumazion(3  delle  carni  e  dei 
(('gumenli,  cagionata  dalla  continua  pres¬ 
sione  delle  punte  ossee  fuor  di  luogo.  Kclle 
(jiiali  diverse  scomposizioni  egli  è  alle  volte 
)l  j)(;zzo  inferiore,  ed  altre  volle  il  supc- 
j  ioie ,  o  ambedue  insieme  ,  che  vengono  .1 
sj)Ostarsi  ;  ma  in  quella  estrema  spostatura 
tiove  r  osso  arriva  a  sortire  dalla  pelle,  egli 
suo!  essere  un  solo  pezzo,  il  (juale,  ric(,'V<'udu 
p.  e.  un  maggior  imj)el()  dallacaduta,  u  es¬ 
sendo  meu  coj)erLo  o  lueii  ritenuto  da’  mu¬ 


scoli ,  ovvero  da  loro  tiralo  fuoi’i  di  dire¬ 
zione  più  dell’  altro  ,  viene  a  sortire  tosto 
o  tardi  dalla  pelle. 

^26.  Le  forze  operanti  la  scomposizione 
delle  ossa  rotte  sono  quelle  stesse  che 
hanno  prodotto  la  frattura,  o  i  movimenti 
successivi  dell’ammalato,  o  le  attitudini  date 
al  membro  ,  il  peso  di  cpiello  ,  o  di  tutto  il 
corpo,  e  soprattutto  l’azione  muscolare, 
non  essendo  più  in  istato  l’  osso  infranto  di 
bilanciarla,  sicché,  in  cambio,  cede  alla  me¬ 
desima  e  lasciasi  smuovere  in  varj  modi. 

yay  Si  frangono  le  ossa  o  per  l’urlo  forte 
immediato  di  un  corpo  contundente,  o  per 
una  forza  caduta  sull’osso  in  direzione  obli¬ 
qua  o  trasversale  alla  lunghezza  dell’  osso 
medesimo ,  che  tenda  come  a  piegarlo  ;  o 
per  l’  eccesso  di  una  forza  caduta  sull’  osso, 
anche  a  seconda  del  suo' asse,  ma  maggiore 
della  sua  resistenza,  sicché  1’  oblilighi  simil¬ 
mente  a  cedere:  ovvero  per  più  d’ una  di 
queste  maniere. 

>^28.  Quindi  si  può  dire  in  generale  che 
le  ossa  si  rompono  per  contusione,  o  per 
piegatura.  A  queste  si  possono  aggiugnere 
anche  le  fratture  fatte  per  istiralura  ,  come 
quando  la  forte  piegatura  del  ginocchio,  com¬ 
binata  ad  un  eccesso  d’  azione  ne’  muscoli 
estensori  della  gamba,  traendo  in  senso  op¬ 
posto  la  rotula ,  giungono  a  schiantarla  in 
due  parti. 

729-  Le  fratture  per  contusione  immediata 
accadono  al  luogo  slesso  ove  é  stato  appli¬ 
cato  il  colpo  ,  e  sono  facilmente  a  più  pezzi. 
Nelle  fratture  per  piegatura,  la  forza  é  per 
lo  più  applicata  ad  una  delle  estremità,  la 
resistenza  é  all’  altra  ,  e  l'osso  si  rompe  nel 
mezzo  fra  gli  estremi,  ovvero  più  alto  o  più 
basso,  secondo  che  la  curvatura  deU’osso  o  la 
varia  resistenza  ne  determina  il  luogo.  Tali 
fratture,  che  si  fanno  nella  lunghezza  del¬ 
l’osso  a  qualche  distanza  dal  colpo  impresso 
nelle  sue  estremità,  diconsi  falle  per  co/z- 
traccolpo,  e  soglion  avere  minor  contusione. 
Si  distinguono  ancora  le  unc  e  le  altre  in 
fratture  fatte  per  colpo  diretto  o  indiretto. 

780.  Si  danno  fratture  fatte  per  contusione 
e  piegatura  nello  stesso  tempo,  come  quando 
una  gamba,  poggiata  colle  sue  estremilà  c 
sos])esa  nel  mezzo,  viene  percossa  in  questo 
luogo  (la  un  corpo  contundente,  clic  tende 
insieme  a  sclnacciarla  c  piegarla.  :Ma  se  la 
stessa  gaiiilia  trovisi  da  jicr  tutto  ajijioggiata 
ad  un  piano  la'sislcmtc  ,  e  venga  urlala  da 
un  corpo  eonlundcnU’;  allora,  tanto  la  forza 
del  corpo,  che  la  lesiblenza,  tendono  a 
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scìiiacciarìa  ,  senza  poterla  incurvare  o 
piegare.  Questo  è  il  caso  del  passaggio  della 
ruota  d’  un  carro  sopra  una  gamba  stesa  e 
poggiata  al  suolo,  onde  ne  risulta  facilmente 
una  frattura  comminutiva  ,  accompagnata  da 
«gravissima  contusione. 

Anche  la  sola  azione  de’  muscoli  si 
è  più.  volte  osservata  capace  di  produrre 
frattura  nelle  ossa ,  seni:;’  altro  colpo  vio¬ 
lento  esteriore.  Le  fratture  della  rotella,  del 
calcagno  e  dell’  olecrano  si  fanno  frequen¬ 
temente  per  sola  forza  de’  muscoli,  in  virtù 
della  quale  accade  pure  alle  volte  il  distacco 
di  qualche  altra  apofìsi  dal  corpo  dell’osso, 
come*  sarebbe  de’  troncateri  e  dei  condili 
dell’  omero.  Vidi  un  uomo  di  So  e  più  anni 
rompersi  una  costa  sotto  una  tosse  forte  : 
altro,  di  età  consimile,  rompersi  un  braccio 
nel  tirar  su  gli  stivali  al  suo  padrone  :  ed 
una  donna  più  giovane  rompersi  un  braccio 
nel  voler  dare  all’  indietro  una  percossa  alla 
fantesca  che  la  pettinava.  Jn  questi  due  ul¬ 
timi  casi  erano  precedute  malattie  veneree. 
Wel  Giornale  di  medicina  di  Parigi,  n.^  io4 
anno  i8o5,  leggonsi  pure  da  Beheaumarclief 
riferite  diverse  ooservazioni  di  fratture  per 
sola  azione  de’ muscoli,  senza  esterna  vio¬ 
lenza  ,  tra  le  quali  anche  fratture  di  gambe 
e  di  cosce;  e  vi  soggiunge  Doublé  altri  casi, 
e  singolarmente  quello  del  collo  di  due  fe¬ 
mori  rotti  per  tetano  ,  e  varie  fratture  per 
irpilessia  ecc. 

ySa.  Egli  è  da  credere  però  che  in  alcuno 
di  questi  ed  altrettali  casi  accadessero  le 
fratture  per  lieve  causa ,  in  grazia  di  una 
preesistente  fragilità  delle  ossa,  la  quale  può 
accadere  o  per  soprabbondanza  relativa  ,  o 
anche  per  troppa  scarsezza  delle  parti  terree, 
o  per  eccesso  della  parte  midollare ,  o  per 
diminuzione  o  alterazione  del  glutine.  La 
fragilità  delle  ossa  è  stata  quindi  osservata 
maggiore  in  vecchiaja,  negli  scorbutici,  ra¬ 
chitici,  venerei,  podagrosi,  e  nelle  malattie 
cancerose;  onde  si  sono  pur  vedute  in  tali 
casi  rompersi  le  ossa  in  diversi  luoghi  per  , 
piccole  cagioni ,  ed  anche  ne’  movimenti  più 
ordinar]  del  corpo  (i). 

735.  Egli  potrebbe  sembrare  ,  ed  è  in  fatti 
stato  da  alcuni  creduto,  che  la  mollezza  delle 
ossa,  scarseggianti  anzi  che  no  di  parte  ter¬ 
rea  ,  rendendole  alquanto  pieghevoli  e  ce¬ 
denti  alle  violenze  loro  impresse ,  facesse 
che  men  facilmente  si  fratturassero  ;  e  ben 
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può  darsi  che  in  qualche  caso  trovisi  un 
osso  così  flessibile,  che,  come  un  verde  vir¬ 
gulto,  si  pieghi  ad  un  urlo  forte,  mentre  uno 
più  duro  sarebbesi  infranto.  Contuttociò,  egli 
è  più  ordinario  l’ osservare  che  una  certa 
mollezza  delle  ossa  le  rende  anzi  più  facili 
alle  fratture  ,  mentre  le  ossa  più  forti  resi¬ 
stono  fino  ad  un  certo  segno  alle  violenze 
tendenti  ad  infrangerle.  In  fatti,  i  fanciulli 
rachitici  si  veggono  di  spesso  farsi  delle  frat¬ 
ture  singolarmente  alle  cosce.  Che  anzi  si  è 
osservato  andar  soggette  ad  infrangersi  le 
ossa  stesse  de’  teneri  feti  ancora  contenuti 
nell’  utero,  vedendosene  alcune  volte  nascer 
di  quelli  che  portano  molte  fratture  combi¬ 
nate  al  loro  nascere  (2).  La  maggior  parte  di 
tali  fratture  si  trovano  ancora  disunite  ;  ma 
in  una  osservazione  di  Cliaussier^  (3)  che  ne 
trovò  molte  nello  scheletro  di  nn  neonato  , 
varie  di  c[ueste  erano  di  già  consolidate.  An¬ 
che  Plomjuet  ^  nel  secondo  tomo  del  Gior¬ 
nale  chirurgico  di  Loder  ^  riferisce  il  caso 
di  una  frattura  di  feto  trovata  consolidata 
prima  del  nascere. 

734.  Io  mi  sono  abbattuto  a  vedere  in  un 
bambino  neonato  dodici  fratture  ancora  di¬ 
sunite  ,  le  quali  occupavano  il  mezzo  delle 
ossa  lunghe  di  tutte  cjuattro  le  estremità  , 
che  si  facevano  rimarcare  per  una  singolare 
pieghevolezza  nel  loro  mezzo,  quasi  avessero 
altrettante  articolazioni  soprannumerarie. 

735.  Intorno  alle  cause  di  queste  molti¬ 
plicate  fratture  del  feto  rinchiuso  in  grembo 
alla  madre,  alcuni  le  attribuirono  alla  forza 
della  immaginazione ,  ed  altri  all’azione  mu¬ 
scolare  del  feto  stesso.  La  donna  ,  che  par¬ 
torì  il  feto  fratturato  da  me  veduto  ,  aveva 
fatte  in  gravidanza  tre  gravi  cadute.  Un’  al¬ 
tra  causa  ,  che  si  potrebbe  sospettare  ,  sa¬ 
rebbe  1’  essersi  trovato  il  feto  in  somme  an¬ 
gustie  nell’ utero,  per  iscarsezza  o  perdita 
prematura  delle  acque,  o  per  contrazione  ec¬ 
cessiva  di  esso  o  de’  muscoli  della  madre , 
sebbene  non  si  veggano  mai  tali  fratture  nei 
feti  delle  puerpere  che  hanno  sofferta  1’  e- 
clamsia.  Una  differenza  dee  pur  nascere  dal 
sopraggiugnere  la  causa  violenta,  qualunque 
siasi,  al  feto  in  epoche  differenti  ;  poiché  un 
tenerissimo  feto  non  sarà  suscettibile  di  frat¬ 
tura  ,  ed  il  più  maturo  presenterà  maggior 
resistenza.  Del  resto,  la  singolare  simmetria 
e  generalità  di  quelle  fratture  nel  caso  da 
me  osservato,  mi  fecero  anche  sospettare^  di 


(1)  Jldano  ^  Saviard,  Vouleau  e  tanti  altri.  (2)  Cecconi.  Giorn.  med.  ehir.  di  Parma 
voi.  2;  e  ne  sono  citati  anche  altri  nel  toni.  3.  pag,  2(j4.  (3)  Journ.  de  iiiéd.  n.  ii3. 
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qualche  vizio  nella  formazione  istessa  delle 
ossa,  corno  sono  simmetriche  altre  mostruo¬ 
sità  naturali  (i). 

^36  Potrebbe  darsi  il  caso  che  simili  frat¬ 
ture  venissero  a  torto  attribuite  alle  persone 
che  hanno  assistito  al  parto  ;  ma  la  molti- 
plicita  ordinaria  delle  fratture  congenite  sarà 
uno  de’  più  evidenti  caratteri  per  distinguerle 
dalle  altre. 

■^37.  Si  conoscono  le  fratture  per  diversi  fe¬ 
nomeni  osservabili  dopo  un  grave  colpo , 
sforzo,  o  caduta,  capaci  d’averle  prodotte. 
Tali  fenomeni  sono: 

1. ^  Il  senso  dell’  ammalato  ,  che  spesse 
volte  s’ accorge  dal  colpo  secco  e  distinto 
che  1’  osso  fa  dentro  di  sè  nell’  atto  di  sca¬ 
vezzarsi.  Io  ho  sentito  dentro  di  me  chiara¬ 
mente  questo  colpo  che  fa  1’  osso  nel  rom¬ 
persi,  quando  nella  mia  fanciullezza  mi  ruppi 
una  volta  la  fibola,  e,  senz’avere  alcuna  co¬ 
gnizione,  gridai  d’essermi  rotta  la  gamba.  An¬ 
che  gli  astanti  sentono  alle  volte  il  rumore 
dello  schiantamento  dell’osso^  benché  sovente 
resti  confuso  da  quello  della  percossa  o  ca¬ 
duta.  La  frattura  della  costa,  che  si  fece  in 
quell’ uomo  nell’atto  di  tossire  (731),  fu  sen¬ 
tita  manifestamente  da  tutta  la  sua  famiglia 
che  si  trovava  nella  medesima  stanza. 

2. °  L’  uso  della  parte,  in  generale,  total¬ 
mente  impedito.  Egli  è  vero  che  anche  in 
altre  lesioni ,  come  nelle  lussazioni ,  nelle 
storte,  e  simili  offese  gravi,  l’uso  ne  resta  del 
pari  interdetto;  ma  però  ciò  accade  non  cosi 
subito  nè  cosi  totalmente  come  nelle  frat¬ 
ture  :  e  sebbene  in  qualche  caso  di  frattura 
semplice  dell’  antibraccio  o  della  gamba , 
quando  sia  rotto  soltanto  il  più  piccolo  dei 
due  ossi,  accada  talvolta  che  i  malati  pos¬ 
sano  muover  discretamente  la  parte  ,  o  an¬ 
che  starci  sopra  per  alcun  tempo,  siccome  è 
stato  pur  anco  veduto  in  qualche  altra  frat¬ 
tura  dove  i  frammenti  erano  talmente  inca¬ 
strati  tra  loro  ed  uniti,  da  poter  sostenere 
qualche  movimento  senza  cedere  e  scomporsi, 
pure  questo  fenomeno  è  rarissimo  ;  ed  an¬ 
che  stando  al  citato  caso  della  fibola ,  sen¬ 
tono  i  malati  tale  puntura  al  sito  della  frat¬ 
tura  nello  starci  sopra  ,  specialmente  nelle 
fratture  alla  parte  inferiore,  che  generalmente 
non  sono  punto  capaci  di  reggersi  neramen  per 
poco  sulla  parte  ;  e  qnc’dolori  poi,  occupando 
un  qualche  punto  della  lunghezza  dell’osso 
fuori  delle  articolazioni ,  danno  sospetto  di 


frattura  anche  per  questo,  che  non  potreb¬ 
bero  esser  sì  forti  a  qual  luogo,  sotto  il  me¬ 
nomo  movimento,  se  tolta  non  fosse  l’ inte¬ 
grità  dell’  osso. 

3. ^  Una  certa  gonfiezza  circolare,  a  modo 
d’  anello  prominente,  che  sopravviene  subito 
dopo  la  frattura  al  sito  preciso  dove  questa 
si  è  fatta  ,  e  resta  per  alcune  ore  limitata , 
prima  che  diventi  piu  generale  a  tutto  il 
membro.  Tal  gonfiezza  circolare,  chiamata 
bourlet  da  Dwerney  (2),  è  tanto  più  rifles¬ 
sibile  quando  sopravvenga  in  luogo  che  non 
ha  ricevuta  alcuna  percossa ,  come  sarebbe 
luncfo  l’antibraccio  in  una  caduta  sulla  ma- 
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no,  o  lungo  la  gamba  in  una  caduta  sul  pie¬ 
de.  L’  aspetto  solo  di  quella  gonfiezza  cir¬ 
colare  basta  talvolta  per  farci  conoscere  a 
prima  vista  una  frattura,  prima  d’aver  toc¬ 
cata  la  parte. 

4. ^  Una  certa  tacca,  sensibile  per  lo  più  al 
sito  di  tutte  le  fratture  anche  non  decom¬ 
poste,  e  dipendente  dalla  rottura  del  perio¬ 
stio  e  da  qualche  piccolo  intervallo  che  restavi 
sempre  fra  i  due  capi,  comechè  tuttavia  com¬ 
baciati,  dell’osso  infranto.  Questa  tacca  però 
non  è  riconoscibile  che  scorrendo  colle  dita 
lungo  la  superficie  scoperta  di  alcune  ossa 
superficiali ,  e  specialmente  ove  presentino 
un  angolo  sporgente ,  come  sarebbe  lungo 
l’ angolo  della  tibia  e  del  cubito.  Qualche 
volta  una  piccola  tacca  si  fa  sopra  un  osso 
seriza  frattura.  Nannoni  vide  una  fossetta 
rimasta  al  ginocchio  (cioè  alla  rotella),  dopo 
una  contusione  riportata  già  da  20  anni  (3). 

5. *’  Lo  scroscio  che  si  sente  per  lo  sfre¬ 
gamento  de’  due  pezzi  rotti,  quando  si  fanno 
muovere  1’  uno  sopra  dell’  altro.  Questo  è 
uno  de’  più  significanti  segni  delle  fratture  , 
e  può  venir  sentito  dal  malato  stesso  o  dal 
chirurgo  nell’  atto  di  smuovere  uno  o  am¬ 
bedue  i  pezzi  rotti ,  o  dagli  astanti  vicini. 
Questi  ultimi  non  possono  sentire  quella 
scricchiolata  che  coll’  orecchio;  ma  il  mala¬ 
to  ed  il  chirurgo  la  sentono  anche  in  altra 
maniera.  Lo  scroscio  arriva  talvolta  a  destar 
vero  rumore,  quando  è  forte,  ed  in  tal  caso 
può  ferire  1’  orecchio  anche  degli  astanti  , 
come  si  è  detto  ;  ma  spesse  volte  altro  non 
è  che  un  senso  di  aspro  sfregamento,  comu¬ 
nicabile  non  solo  alla  persona  che  lo  sente 
entro  di  sè,  ma  anche  al  chirurgo  che  ma¬ 
neggia  la  parte,  c  non  ad  altri,  (piantunque 
egualmente  vicini  ;  e  può  riguardarsi  per 


(i)  Moiiteggia.  Fascicul.  pathologici.  Mediolani  1789.  (2)  Traitè  des  rnaìadics  des  os. 

toni.  I.  (3)  Iraltato  chirurgico  soj)ra  la  scnqdicita  del  medicare,  tom.  i. 
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eguale  a  quel  senso,  che  impropriamente  si 
direbbe  suono,  il  quale  dal  catetere,  nell’atto 
di  toccar  la  pietra  in  vescica  ,  viene  comu¬ 
nicato  alla  mano  del  chirurgo  esploratore,  e 
non  a’  vicini ,  tranne  il  caso  che  arrivi  ad 
esser  sì  forte  da  far  vero  rumore.  Anche  la 
crepitazione  dell’  enfisema  è  spesse  volte  sen¬ 
sibile  alle  sole  dita,  non  all’orecchio.  Dessa 
pure  alle  volte  potrebbe  far  equivoco  com¬ 
binandosi  in  una  lesione  violenta;  ma  il  cre¬ 
pito  dell’  enfisema  è  più  leggiero  e  superfi¬ 
ciale  ,  e  sentesi  al  più  leggiero  toccar  delle 
dita  ,  mentre  quello  delle  fratture  non  può 
sentirsi  che  smuovendo  le  ossa.  Inoltre  egli 
accade  che  dopo  una  forte  percossa  o  sian 
contuse  le  cartilagini  articolari,  sicché  aspro 
e  quasi  scrosciante  o  crepitante  se  ne  renda 
il  movimento,  ovvero  i  muscoli,  contratti  for¬ 
temente  per  1’  irritazione  della  percossa ,  ti¬ 
rino  a  sì  forte  contatto  le  ossa  articolate,  che 
lo  scivolamento  scambievole  diventi  simil¬ 
mente  aspro  a  sentirsi.  La  rotella  scroscia 
nelle  contusioni  del  ginocchio,  ed  anche  tal¬ 
volta  le  ossa  slogate  ,  dando  de’  movimenti 
alla  parte:  e  finalmente  può  il  chirurgo  ve¬ 
nir  chiamato  alcun  tempo  dopo  una  contu¬ 
sione  articolare  ,  per  cui  siasi  fatta  infiam- 
jiiazione  e  suppurazione ,  onde  disfatta  in 
parte  la  superficie  articolare  cartilaginosa  , 
venga  a  cigolare  preternaturalraente  ne’mo- 
vimenti  dell’articolazione  ;  e  cosi  pure  danno 
alle  volte  un  senso  di  scroscio  anche  i  ten¬ 
dini  smossi,  o  altrimenti  offesi  ed  infiamma¬ 
ti  :  siccome  pure  le  piccole  ossa  del  carpo 
e  metacarpo,  o  del  tarso  e  metatarso,  ed  an¬ 
che  quelle  del  raggio  e  del  cubito,  allorché, 
smosse  alquanto  di  luogo,  cedono  o  rientrano 
a  posto  nell’  atto  di  tasteggiarle,  e  cosi  que¬ 
ste,  come  altre  articolazioni,  anche  sane,  sotto 
forti  stiramenti.  Per  lo  contrario,  si  danno 
fratture  ove  manca  l’indizio  della  crepita¬ 
zione,  e  ciò  per  incastratura  di  schegge,  per 
incompleta  soluzione  di  continuità,  o  per  in¬ 
tegrità  del  periostio  da  una  parte,  onde  non 
si  possa  eccitare  lo  sfregamento  di  un  fram¬ 
mento  sopra  dell’  altro  ;  o  perché  i  due  pezzi 
sieno  interamente  accavallati  l’ uno  sopra 
dell’  altro  ,  a  segno  di  non  più  incontrarsi 
scambievolmente  :  o  finalmente  perché  una 
parte  dell’  osso  infranto  si  scosti  interamente 
dall’  altra,  onde  più  non  si  tocchino  ,  come 
nelle  fratture  della  rotella,  dell’olecrano,  del 
calcagno,  e  spesse  volte  anche  del  collo  del 
femore. 
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Cf.^  La  mobilità  preternaturale  dell’  osso 
in  qualche  punto  di  sua  lunghezza,  oltre  le 
articolazioni  ,  la  quale  é  veramente  un  altro 
segno  dimostrativo  delle  fratture,  ed  é  spesse 
volte  manifestissima  e  facile  a  riconoscersi 
collo  smovimento  de’  pezzi  in  qualunque 
senso,  ovvero  collo  smuoverne  solamente  uno, 
ed  osservare  che  questi  movimenti  non  si 
comunicano  all’  altro.  In  certe  fratture  poi, 
dove  i  frammenti  sono  incastrati  con  diverse 
disuguaglianze,  l’osso  fratturato  non  permette 
che  di  poterlo  piegare  o  in  un  verso  o  nel- 
1’  altro,  al  sito  della  frattura?,  senza  conce¬ 
dere  movimenti  particolari  di  fianco  ,  o  in 
giro,  a’  pezzi  rotti  ;  anzi,  in  certe  fratture  , 
specialmente  de'  fanciulli ,  la  mobilità  non 
si  manifesta  che  col  potersi  piegar  1’  osso 
da  una  sola  parte  ;  perché,  dall’  altra,  é  ri- 
masa  incompleta  la  frattura  delle  fibre  ossee, 
o  si  è  serbato  intero  il  periostio ,  a  ciucila 
età  più  forte  e  più  grosso  ,  onde  non  può 
nemmeno  in  tali  casi  aver  luogo  la  crepita¬ 
zione.  Per  le  c|uali  ragioni  avviene  pure  che 
le  fratture  de’  fanciulli  sono  meno  soggette 
a  decomposizione  (i). 

7.^  I  segni  risultanti  dalla  decomposizione 
de’  pezzi  :  onde  la  prominenza  in  un  sito,  e 
la  depressione  nell’  altro  ,  negli  slogamenti 
laterali;  o  la  piegatura  e  curvatura  del  mem¬ 
bro,  o  l’accorciamento  di  esso,  o  l’ esser  vol¬ 
tato  in  direzione  non  naturale,  senza  disor¬ 
dine  nelle  articolazioni. 

788.  Si  danno  tuttavia  de’  casi  dove  è 

molto  difficile  1’  accertare  od  escludere  l’esi¬ 
stenza  della  frattura ,  e  ciò  principalmente 
nelle  parti  molto  carnose,  o  già  notabilmente 
gonfiate,  per  cui  i  pezzi  sono  anche  men  mo¬ 
bili,  e  nelle  fratture  non  decomposte  di  un 
sol  osso,  dove  ne  siano  due.  Alcune  fratture 
si  riconoscono  più  chiaramente  quando  hanno 
già  cominciato  ad  unirsi,  per  una  certa  pro¬ 
minenza  distinta  circolare  al  sito  della  loro 
unione.  * 

789.  La  condotta  da  tenersi  in  questi  casi 
dubbj  sarà  di  trattare  la  parte ,  almeno  al 
principio,  come  se  fosse  rotta. 

740.  L’  esito  delle  fratture  é  vario,  secondo 
la  loro  qualità  e  quella  dell’  osso  infranto. 
Molte  fratture  semplici  delle  estremità  sono 
esenti  da  pericolo,  e  si  tornano  ad  unire  fa¬ 
cilmente  ,  purché  vi  concorra  la  quiete  e  il 
contenerle  a  dovere,  unitamente  ad  una  co¬ 
stituzione  sana.  Contultociò,  egli  é  facile  che 
anche  ne’  casi  più  semplici  rimanga  sempre 


(1)  Dm'^erney.  Pref. 
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una  ([ualclie  piccola  ineguaglianza  (i )  o  pro¬ 
minenza;  anzi  òViZ>a£/er  riguardava  pertanto 
indispensabile  il  restare  una  qualche  gros¬ 
sezza  al  sito  delle  fratture,  anche  le  più  bene 
aggiustate,  che  credette  doverne  tenere  espres¬ 
samente  avvertiti  i  chirurghi  e  gl’  infermi , 
perchè  gli  uni  non  promettessero,  e  gli  altri 
non  si  aspettassero  una  perfetta  uguaglianza  : 
arrivando  egli  persino  a  dire,  che  dove  non 
osservasi  alcuno  sensibile  callo  ,  ivi  non  sia 
vero  che  vi  sia  stata  frattura  (2).  Per  altro 
osservai  che  tale  grossezza  è  più  forte  a  callo 
fresco  ,  e  scema  col  tempo  fino  a  rendersi 
pressoché  nulla. 

7/1 1.  Ma  molto  più  forti  sono  da  temersi 
le  deformità  nelle  fratture  oblique ,  ov’  è 
diffìcilissimo  l’impedire  l’accavallamento,  e 
singolarmente  la  prominenza  del  loro  becco 
acuto  verso  la  pelle  :  siccome  pure  rimaner 
possono  altri  difetti  di  piegatura  ,  incurva¬ 
tura,  accavallamento,  ed  altri  spostamenti 
laterali  o  in  giro ,  che  non  si  sieno  potuti 
rimettere  o  ben  contenere ,  P  allargamento, 
ossia  P  accresciuta  distanza  di  due  ossa  vi¬ 
cine  ,  P  immobilità  o  imperfezione  nel  moto 
delle  prossime  articolazioni. 

742.  Uno  de’  difetti  più  rimarchevoli  e  fre¬ 
quenti,  in  grazia  della  non  perfettamente 
buona  aggiustatura  delle  ossa,  si  è  P  accor¬ 
ciamento  del  membro,  il  quale  accaderà  pur 
quasi  necessariamente  quando  siasi  staccalo 
e  perduto  un  qualche  pezzo  di  tutta  la  gros¬ 
sezza  dell’  osso ,  a  meno  che  non  vi  sieno 
due  ossa  nello  stesso  membro,  come  sarebbe 
alla  gamba  ed  all’antibraccio,  ove  uno  dei 
due  ossi,  restato  intero  ,  impedisce  in  gran  . 
parte  P  accorciamento:  ovvero  che  si  tenga 
la  parte  in  estensione  permanente  ,  fino  a 
che  non  siasi  generata  nell’  intervallo  tanta 
sostanza  nuova  da  supplire  al  pezzo  man¬ 
cante;  il  che  però  è  difficile  che  si  ottenga 
interamente,  sia  per  la  difficoltà  di  soppor¬ 
tare  sì  a  lungo  una  sufficiente  estensione  , 
come  anche  per  la  parsimonia  usuale  nelle 
nuove  riparazioni  che  la  natura  suol  fare. 

743.  Qualche  volta,  per  lo  contrario,  si  so¬ 
no  vedute  delle  fratture  lasciare  piuttosto  un 
allungamento  maggiore  del  membro  ;  il  che 
per  altro  è  rarissimo ,  non  potendo  succe¬ 
dere  che  in  grazia  di  un  allontanamento  so¬ 
verchio  de’  pezzi,  come  sarebbe  nel  braccio 
lasciato  pendolonè  ,  o  per  qualche  scheggia 


interposta  a’  frammenti  principali.  Petit  vide 
una  coscia  restata  più  lunga  dopo  una  frat¬ 
tura  ,  perchè  in  grazia  delle  troppo  forti 
estensioni  uno  de’  capi  dell’  osso  infranto 
obliquamente  restò  impegnato  contro  il  tubo 
midollare  (3). 

744*  11  pronostico  è  assai  più  grave,  anzi 
frequentemente  pericoloso,  nelle  fratture  com¬ 
plicate  ,  o  in  quelle  delle  ossa  soprapposte 
a  parti  importanti  e  facili  ad  esser  offese  , 
come  sono  la  testa,  il  petto,  la  spina  ed  il 
catino. 

745.  Certe  fratture  in  particolare  involgono 
maggiori  difficoltà,  ed  anche  sovente  l’im¬ 
possibilità  di  una  buona  consolidazione,  come 
dirassi  a  suo  luogo. 

746.  Le  fratture  in  vicinanza  delle  artico¬ 
lazioni  vengono  riguardate  per  più  gravi, 
perchè  non  si  può  avere  buona  presa  sopra 
uno  de’  pezzi  onde  farne  la  ricomposizione  , 
e  perchè  la  violenza  del  colpo,  e  la  con¬ 
secutiva  infiammazione  possono  propagarsi 
all’articolazione  con  maggior  danno  ,  e  per 
la  predominante  natura  legamentosa  e  len¬ 
dinosa  di  queste  parti,  ove  l’infiammazione 
buona  difficilmente  insorge,  e  lascia  luogo 
allo  sviluppo  delle  convulsioni,  ovvero  ad 
una  cattiva  e  minacciosa  suppurazione. 

747.  Alle  volte  i  pezzi  acuti  delle  ossa 
rompono  a  dirittura  un’  arteria,  e  cagionano 
emorragia  esteriore  o  aneurisma:  ovvero, 
se  noi  fanno  a  principio  ,  possono  guastarla 
a  poco  a  poco ,  e  finire  a  romperla  conse¬ 
cutivamente ,  se  non  si  rimettono  a  luogo. 

§  74^*  biguardo  al  tempo  della  cura,  si  os¬ 
servano  riunirsi  e  consolidarsi  più  presto 
le  ossa  piccole  che  le  grandi,  sicché  l’epoca 
della  guarigione  varia  da’  i  o  ,  o  20  ai  3o  , 
4o ,  ed  anche  60  e  più  giorni.  I  primi  ter¬ 
mini  valgono  in  generale  per  le  fratture  del 
naso,  delle  coste  ,  della  clavicola  ,  dell’ulna, 
del  raggio,  delle  dita  ecc.;  il  secondo  per 
l’omero,  e  per  le  ossa  della  gamba,  ed  il 
pili  lungo  pel  femore.  Prontissime  a  conso¬ 
lidarsi  sono  lo  fratture  de’ neonati ,  essendo 
stata  notata  da  La  Motte  la  guarigione  del- 
1’  omero,  fratturalo  nel  trarre  il  feto  alla  lu¬ 
ce ,  in  dodici  giorni  solamente  (4)*  In  gene¬ 
rale  poi  si  ritengono  più  presto  guaribili , 
ossia  richiedono  men  lunghe  precauzioni  ie 
fratture  di  certe  ossa,  non  solamente  per 
essere  più  piccole,  ma  ancora  per  esser  meno 


(i)  Paré,  Livr.  i:>  chap.  3.  (3)  In  una  nota  a  La  Motte  ^  Traité  compiei  de  chirurg. 

tom.  2.  pag.  4^4-  (^)  Trattato  de’  mali  delle  ossa,  toni.  2.  cap.  1.  (4)  Iraité  compiei  de 

chirurgie,  tom.  2.  obs.  36o. 
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esposte  a  sopportare  sforzi  e  pesi ,  capaci  al¬ 
tronde  di  guastare  Tunione  già  fatta,  quando 
non  siasi  per  anco  notabilmente  rinforzata. 
Assai  più  tardi  e  difficilmente  si  riuniscono 
le  fratture  comnlicate  con  srrave  ecchimosi 
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o  ferita ,  dove  questa  produca  forte  infiam¬ 
mazione  e  suppurazione. 

749-  La  riunione  è  altresì  più  tarda  nei 
vecchi  (i),  nelle  donne  al  cessare  de’ mes¬ 
trui  (2),  nelle  lattanti,  e  soprattutto  nelle 
gravide  ,  in  cui  v’  ha  diversi  esempj  di  non 
essersi  potuta  ottenere  la  riunione  che  dopo 
il  parto  (3).  Ma  quest’  ostacolo  all’  unione , 
portato  dalla  gravidanza ,  non  è  sempre 
costante ,  citandosi  altri  casi  di  guarigione 
egualmente  felice  che  in  altri  tempi  (4).  Si 
può  sospettare ,  che  essendo  il  callo  for¬ 
malo  dalla  sostanza  nutritiva,  la  deviazione 
di  questa  ad  altri  usi ,  come  alla  nutrizione 
del  feto  ,  o  alla  separazione  del  latte  ,  po¬ 
trebbe  farla  mancare  al  sito  della  frattura. 
Ma  come  vi  sono  donne  che  anzi  sotto  la 
gravidanza  e  1’  allattamento  s’ ingrassano  e 
godono  miglior  salute,  sembrando  che  allora 
si  faccia  meglio  la  funzione  del  nutrimento, 
o  almeno  non  sia  difettivo  ,  laddove  altre  ne 
riportano  un  sensibile  decadimento,  una  con¬ 
simile  diflerenza  influir  potrebbe  sui  diversi 
risultati  che  si  ebbero  nelle  fratture  delle 
gravide.  ■ 

760.  Viene  ancora  ritardata  o  impedita  la 
consolidazione  delle  ossa  per  cattivi  alimenti 
e  bibite ,  per  aria  cattiva  (5) ,  per  fascia¬ 
ture  troppo  strette  (6),  come  pure  per  quelle 
stesse  cagioni  morbose  che  ne  producono 
la  preternaturale  fragilità  (73 1)^  anzi,  lo  scor¬ 
buto  molto  avanzato  e  le  febbri  acute  si 
sono  veduti  talvolta  disunire  di  nuovo  le 
fratture  già  state  prima  consolidate,  per  tor¬ 
narsi  però  a  riunire  dopo  cessata  la  malat¬ 
tia.  Le  stesse  malattie  possono  disturbare  il 
processo  della  riunione  in  una  frattura  re¬ 
cente  ,  o  indurre  persino  una  degenerazione 
nell’  osso ,  come  in  un  caso  veduto  da 
Nannoni ,  d’ima  ragazzina  con  frattura  sem¬ 
plice  nel  mezzo  del  femore,  cui,  durante  la 
cura,  sopravvenne  mal  di  petto  mortale.  Nel 
corso  di  quest’  ultimo  male  la  coscia  si  era 
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incurvata  in  arco,  e  sì  trovò  il  femore  am¬ 
mollito  al  sito  della  frattura,  che  si  tagliava 
col  coltello  (7). 

761.  In  alcune  fratture  si  trova  alle  volte 
fatta  1’  unione  non  da  callo  osseo ,  ma  da 
una  sostanza  legamentosa.  Ciò  si  vede  più 
sovente  alla  rotella  ,  e  qualche  volta  al  collo 
del  femore  ed  all’  antibraccio.  L’  origine  di 
quel  legamento  è  stata  da  alcuni  attribuita 
al  periostio.  G.  Hunter  crede  che  in  questi 
casi ,  in  vece  della  sostanza  adesiva ,  si  ge¬ 
neri  ,  dopo  passato  il  periodo  infiammatorio, 
una  specie  di  granulazione  non  più  suscet 
libile  d’  inossamento.  Ma  noi  vediamo  pure 
diventar  ossea  la  granulazione  fatta  allo  sco¬ 
perto  nelle  fratture  complicate ,  dov’  è  ri¬ 
masta  qualche  mancanza  dell’  osso.  Si  può 
dubitare  che  quel  difetto  d’  ossificazione 
venga  dall’  esser  rimasta  deficiente  1’  azione 
vitale  secernente  la  terra  delle  ossa ,  o  che 
la  sostanza  adesiva  in  qualche  caso  sia  pro¬ 
venuta  dalle  parti  vicine ,  e  non  dall’  osso 
medesimo. 

702.  Non  sempre  le  stesse  eause,  capaci  di 
far  romperle  ossa  con  morbosa  facilità,  fanno 
ostacolo  alla  guarigione ,  vedendosi  talvolta 
riunite  facilmente  delle  fratture  ,  anche  in 
soggetti  venerei ,  rachitici  ,  e  in  cui  le  ossa 
si  erano  rotte  per  un  piccolo  sforzo  (8)  ; 
onde  si  dee  conchiudere  che  il  vizio  della 
morbosa  fragilità  delle  ossa  non  è  quasi  sem¬ 
pre  carioso,  come  supponeva  il  Bertrandi  (9), 
perchè  in  tal  caso  non  succederebbe  la  riu¬ 
nione.  Si  sono  altresì  veduti  altri  casi,  dove 
non  si  unirono  le  ossa  che  molto  difficil¬ 
mente  ,  anche  in  persone  non  aventi  alcuna 
visibile  indisposizione  che  se  ne  potesse  in¬ 
colpare  {^Duverney,  Ruischio,  Van-Swieten  ecc.) 
Vidi  un  giovane  Cappuccino  con  una  frat¬ 
tura  quasi  nel  mezzo  d’  ambedue  le  ossa  di 
un  antibraccio  ,  la  quale  non  volle  mai  riu¬ 
nirsi  ,  senza  che  se  ne  potesse  indovinar  la 
cagione.  Emmi  pure  sembrato  che  le  frat¬ 
ture  nel  mezzo  ,  ossia  nella  diafisi  delle  ossa 
lunghe ,  sieno  un  po’  più  difficili  e  tarde  ad 
unirsi ,  che  nel  rimanente  della  lunghezza 
dell’osso,  forse  perchè  la  sostanza  dura  della 
diafisi  sia  men  vascolare.  Del  resto ,  fuori 


(')  Lcggesi  però  in  Savlard  l’esempio  di  una  vecchia  di  98  anni  guarita  felicemente  da 
lina  frattura  complicata.  (2)  Boyer.  Lecons  sur  les  maladies  des  os.  (3)  F.  Hildani  cent.  5. 
obs.  87  cent.  6.  obs.  8,  ed  altri  autori  citati  da  Morgagni^  Bottcher  y  Van-Swieten  ecc, 
(4)  Du^crneyy  LattUy  B.  Bell,  Boyer,  Van-Swieten^  Zo^/er,  Zem7/è,  ecc.  (3)  Larrey.  Mèm. 
de  chir.  milit.  tora.  2.  (6)  Mohrenheim  Beobacht.  2.  B.  Flajani  :  Osservazioni  tom.  2. 

(7).  Trattato  chirurgico  sopra  la  semplicità  del  medicare.  Tom  i.  discorso  premesso.  (8).  V^, 
le  mie  Annotazioni  pratiche  sopra  i  mali  venerei.  Milano  1794*  p-  3ii.  (9)  Opere  ana- 
tom.  chirurg.  tom,  6. 


454  CAPO 

di  alcune  poche  eccezioni ,  fa  giustamente 
osservare  V  1  Ideino  (i)  essere  la  natura  si 
jo’ovvicla  nel  guarir  le  fratture  ,  che  arriva 
ad  unirle  anche  quando  non  si  toccano  che 
ad  un  piccolissimo  punto  ,  e  sono  dal  me¬ 
desimo  delineate  due  coste  ,  non  solamente 
unite  al  sito  della  frattura,  ma  ancora  colle 
loro  vicine. 

^53.  In  diversi  altri  casi  si  è  osservato 
venir  impedita  la  riunione  non  già  per  al¬ 
cun  vizio  costituzionale,  ma  per  manifeste 
cagioni  estrinseche ,  accidentali  e  locali.  La 
tendenza  a  riunirsi  nelle  fratture  è  forte  al 
principio  ,  e  scema  e  si  perde  col  tempo  , 
egualmente  che  nelle  soluzioni  di  continuità 
delle  parti  molli.  Quindi,  nel  caso  che  la  ri¬ 
composizione  de’  pezzi  e  la  quiete  sieno 
state  a  principio  trascurate ,  può  accadere 
che  le  estremità  de’  frammenti  abbiano  in 
fine  perduta  la  facoltà  di  riattaccarsi ,  re¬ 
stando  le  ossa  perpetuamente  mobili  e  di¬ 
sunite  ,  a  meno  che  non  s’ induca  una  rin¬ 
novazione  di  superficie  o  una  nuova  in¬ 
fiammazione  adesiva,  come  si  fa  nelle  vecchie 
piaghe.  E  stato  più  volte  osservato  da  B.  Bell 
ed  altri,  non  esser  accaduta  unione  alcuna 
tra  i  capi  degli  ossi  fratturati  ,  in  grazia  di 
alcune  schegge  ossee  staccate  dal  rimanen¬ 
te,  ed  incapaci  di  riunirsi.  Altre  volte  la 
frattura  non  vuole  unirsi  per  essersi  formata 
una  sostanza  membranosa  fra  i  due  fram¬ 
menti,  il  che,  secondo  loro,  succede  quando 
nella  riposizione  s’incontrò  qualche  porzione 
carnosa  trammezzo  ai  frammenti ,  la  quale 
poi  col  tempo  si  cangiò  in  membrana.  An¬ 
che  una  troppa  porzione  di  sangue  rimasto 
tra  le  ossa  credesi  poter  formare  quella 
membrana  intermedia  che  impedisce  l’unio¬ 
ne  ,  ovvero  indurre  la  necrosi  delle  punte 
ossee. 

754.  In  tali  difficoltà  alla  formazione  del 
callo,  se  ne  investigherà  la  cagione  ;  e  dove 
possa  rinvenirsi  e  venir  rimossa,  si  può  an¬ 
cora  sperare  la  riunione ,  comechè  fossero 
di  già  passati  più  mesi.  Anzi,  le  fratture  più 
complicate  richiedono  alle  volte  un  anno  c 
piu  per  arrivare  a  consolidarsi.  Imperciocché, 
a  ferita  molto  aperta  e  suppurante  non  si  fa 
1’  unione  ,  o  consolidazione  dell’  osso  ,  sìa 
che  insieme  al  pus  si  disperda  la  sostanza 
nutritiva  o  adesiva ,  ovvero  che  la  quan¬ 
tità  della  suppurazione  sottragga  parte  del 
nutrimento  locale ,  onde  ha  da  venire  l’ u- 
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niente  materia.  Ciò  però  s’  intende  princi- 
palmonle  delle  più  profuse  suppurazioni  ; 
poiché  certe  residue  siiiuosila  suppuranti  , 
che  restano  lungamente  aperte  durante  il 
corso  delle  fratture  complicate  ,  non  impe¬ 
discono  sempre  1’  unione  fino  alla  loro  chiu¬ 
sura  ,  vedendosene  talvolta  alcune  di  già 
unite ,  con  uno  o  più  fori  sinuosi  tuttor 
aperti  e  mantenuti,  quando  dalla  presenza 
sul  fondo  di  qualche  scheggia  separata  che 
dee  uscire,  o  di  qualche  punta  o  altra  su¬ 
perfìcie  limitata  dall’osso,  da  esfogliarsi  pure 
e  staccarsi  col  tempo  :  quando  dall’  avere  la 
sinuosità  il  suo  fondo  rìmoto  e  profondo  tra 
le  ossa ,  da  non  poter  avere  la  marcia  uno 
scolo  bastevolmente  libero  e  senza  che  si 
possa  trovar  luogo  di  farvi  una  controapcr- 
tura.  Frequentemente,  la  principale  di  que¬ 
ste  sinuosità  ha  il  suo  fondo  al  luogo  della 
frattura  in  mezzo  alle  ossa ,  e  in  questo  caso 
fa  il  maggiore  impedimento  o  ritardo  alla 
loro  riunione  ;  ciò  nondimeno,  bisogna  molto 
attendere  anche  in  questi  casi  dalla  naturai 
tendenza  delle  parti  verso  la  guarigione  ,  c 
ritenere  che  in  costituzioni  sufficientemente 
buone  essa  finalmente  avrà  luogo,  nò  dispe¬ 
rare  di  un  buon  esito  col  tempo,  nè  troppo 
rischiare  di  disturbare  i  naturali  processi 
verso  la  guarigione  co’raezzi  dell’arte  troppo 
attivi,  a  meno  che  un  minacciato  pericolo 
non  li  richiami  imperiosamente.  Una  frattura 
non  potò  riunirsi  che  dopo  1’  estrazione  di 
una  scheggia  che  si  trovava  in  mezzo  ai 
frammenti  principali  (2).  E  qualche  l’aris- 
sirca  volta ,  dissipandosi  forse  coll’  uscita 
della  marcia  la  materia  tutta  del  callo  ,  re¬ 
stano  disunite  per  sempre  le  ossa ,  come 
nella  osservazione  91  centuria  terza  d’/ù/a/zo, 
dove  la  frattura  complicata  d’  un  antibrac¬ 
cio  ,  fatta  dalla  ruota  d’  un  mulino  ,  non  si 
uni  più  ,  anche  dopo  la  guarigione  della  fe¬ 
rita.  Leggesi  presso  lìuiscliio  ^  di  aver  egli 
trovata  la  frattura  di  due  ossi  del  carpo 
ancora  disunita  dopo  tre  anni ,  senza  che 
accenni  pure  esservi  stata  ferita  (3). 

755.  IN  e’ casi  ove  l’unione  non  si  può  in 
alcun  modo  ottenere  ,  succede  che  le  su¬ 
perficie  de’  pezzi  infranti  si  fanno  lisce  e 
scorrevoli  il  periostio  ed  il  tessuto  cellu¬ 
lare,  ingrossati ,  formano  come  un  legamento 
capsulare  all’intorno  della  frattura  disunita, 
onde  ne  risulta  al  sito  della  frattura  come 
una  nuova  articolazione  ,  da  altri  delta  u/za- 


(1)  Cent.  3.  obs.  91.  (2)  Journ.  de  med.  toin.  08.  (3)  Obs.  5. 
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lo^a  (i).  lìoYcr  è  d’avviso  che  uiui  frat¬ 
tura  disunita  faccia  perdere  totalmente  l’uso 
della  parte  ,  a  segno  che  preferirebbe  egli 
ogni  più  grave  tentativo,  e  persino  la  stessa 
amputazione  ,  piuttosto  clie  lasciare  cosi  il 
membro  perfettamente  inutile.  Ciò  potrebbe 
talvolta  esser  giusto  per  riguardo  alle  estre¬ 
mità  inferiori  ;  ma  se  si  trattasse  di  simil 
cosa  nell’  omero  ,  dice  il  Latta  (2)  di  aver 
veduti  tre  casi  di  fratture  Irasverse  non  riu¬ 
nite  ,  in  cui  tuttavia  potevano  i  malati  fare 
de’  movimenti  col  braccio  ,  al  di  là  di  quello 
che  si  sarebbe  aspettato  ,  sebbene  i  due  pezzi 
avessero  ancora  un  considerevole  movimento 
da  un  lato  all’  altro.  Tutti  e  tre  questi  sog¬ 
getti  avevan  sofferta  rachitide  in  gioventù , 
erano  gran  bevitori ,  ed  in  età  di  circa  4^ 
anni.  Il  Van-Swieten  fa  menzione  di  un  caso 
simile ,  caduto  sotto  gli  occhi  di  Duvernej  , 
di  frattura  completa  alF  antibraccio  non 
più  riunita,  senza  che  ne  risultasse  dolore 
o  altro  notabile  incomodo^  ed  un  altro,  ve¬ 
duto  da  lui  stesso  in  una  donna  nel  fiore 
dell’età  sua,  in  cui  l’omero  fratturato  non 
si  potè  mai  riunire,  restandole  per  sempre 
il  braccio  flessibile  al  sito  della  frattura , 
ncque  tamen^  dice  egli,  adeo  inultuin  incom- 
modi  inde  sentiehat.  11  Cappuccino  da  noi 
veduto  si  è  fatto  un  braccialetto  di  cuojo 
che  abbraccia  e  stringe  moderatamente  il 
luogo  della  frattura,  e  si  estende  per  alcuni 
pollici  sopra  e  sotto  di  essa,  conciliando  al- 
i’  antibraccio  una  sufficiente  stabilità  ,  che 
gli  permette  di  servirsene  agli  usi  più  co¬ 
muni  della  vita  ,  quasi  come  se  non  avesse 
difetto.  Aggiunge  poi  Bdttcher  (3) ,  che  si 
potrebbe  dare  un  po’  più  di  fermezza  a’mem- 
bri  rimasti  disuniti,  coll’uso  delle  assicelle 
incavate  e  forti  di  Theden  ,  delle  quali  più 
sotto  ,  e  RuiscJiio  vide  servir  bene  i  cana¬ 
letti  di  latta  (4). 

qSG.  Comunemente  però  le  ossa  fratturate, 
purché  sieno  portate  e  mantenute  a  scam¬ 
bievole  combaciamento,  tornano  ad  unirsi 
come  le  soluzioni  di  continuità  di  tutte  le 
altre  parti  del  corpo  i  ed  il  processo  della 
guarigione  è  parimente  eguale  e  procedente 
dalle  medesime  leggi  per  cui  si  vengono  a 
consolidare  le  ferite  delle  parti  molli.  La 
violenta  lesione  organica  della  frattura  ec¬ 
cita  infiammazione  a  quel  luogo ,  per  cui 
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periostio  trasuda  una  sostanza  adesiva,  che 
a  poco  a  poco  torna  ad  unire  le  parti  rotte. 
Forse,  anche  senza  vera  infiammazione,  il  tra¬ 
sudamento  somministrante  la  sostanza  uni¬ 
tiva  esce  per  necessità  meccanica  da’  vasi 
nutrienti  rotti  al  luogo  della  frattura. 

767.  Nella  varietà  de’  casi  succede  che 
in  alcuni  venga  somministrata  maggior¬ 
mente  la  sostanza  irniente  dal  periostio ,  e 
in  altri  dall’  intimo  dell’  osso ,  onde  ne  ven¬ 
nero  delle  dissensioni  tra  gli  autori ,  de’  quali 
alcuni  derivarono  il  mezzo  d’  unione  delle 
ossa  dal  solo  periostio ,  ed  altri  dal  solo  osso. 
Si  aggiugneva  poi,  a  confermare  i  primi  nella 
loro  opinione  ,  un  qualche  caso  nel  quale 
era  stato  veduto  che  i  capi  delle  ossa  erano 
restati  distanti  e  disgiunti  ,  e  solamente  ve¬ 
nivano  abbracciati  da  un  anello  osseo  per 
difuori  ;  mentre,  in  altri,  1’  unione  de’  pezzi 
è  veramente  intrinseca ,  ed  il  periostio  vi 
passa  sopra  semplicemente.  Il  fatto  però  si 
è  che,  esaminando  a  varie  epoche  le  frat¬ 
ture,  si  trova  la  sostanza  unitiva  procedere 
nella  più  parte  dal  periostio  e  dall'osso  uni¬ 
tamente,  indi  tra  loro  incontrarsi  cd  unirsi 
le  due  sostanze  adesive. 

758.  L’infiammazione  adesiva  non  essen¬ 
do  verisimilmente  che  il  processo  nutritivo 
esaltato  per  T  eccitamento  infiammatorio , 
succede  che  la  sostanza  nuova  ,  per  essa 
depositata,  essendo  quella  stessa  destinata 
per  la  nutrizione  dell’osso,  porta  con  sè  la 
capacità  di  ossificarsi  ,  e  forma  di  fatti  un 
nuovo  strato  osseo  in  mezzo  a’  pezzi  rotti , 
i  quali  per  esso  vengono  stabilmente  e  for¬ 
temente  riuniti ,  per  modo  che  1’  osso  riac¬ 
quista  l’  integrità  e  solidità  di  prima.  Anzi, 
è  stato  detto  che  1’  osso  al  sito  della  riu¬ 
nione  risulti  più  forte  che  nel  rimanente  ; 
il  che,  sebbene  sia  stato  negato  da  Mead  ^ 
non  è  impossibile  che  qualche  volta  sia  ve¬ 
ro,  come  sarebbe  nel  caso  che  la  grossezza 
della  nuova  sostanza  ossea  fosse  maegiore 
che  altrove.  Nota  però  Van-Swieten  poter 
succedere  per  lo  contrario  una  maggior  fra¬ 
gilità  alla  nuova  frattura  nel  sito  del  callo, 
qualora  questo  riuscisse  troppo  spugnoso  e 
senza  lamina  dura  all’  intorno  ,  come  vide 
Piuischio  nelle  ossa  di  una  gallina  state  un 
tempo  rotte.  D’ordinario,  per  altro,  non  suol 
mancare  anche  il  callo  della  sua  parte  com¬ 
patta  al  difuori ,  ed  occupa  tutta  o  quasi 


dalla  superficie  de’  pezzi  rotti  e  dal  vicino 

(i)  Salzmann.  De  articulationibus  analogis  ccc.  i  7 1 8.  (2)  A  pract.  system  of  sur- 

gery  voi.  3,  cap,  4.  (3)  Abhandl.  von  den  Krankheitcn  der  Enuchen  ccc.  pan.  i.  cap.  12. 

(^4)-  Advers.  anatom.  med.  chir.  dee.  2.  art.  2. 
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tutta  la  cavità  midollare  ,  e  sporge  alquanto 
j)iù  alla  circonferenza,  sicché  la  sostanza  so¬ 
lida  ossea  è  realmente  maggiore  al  sito  del 
callo  che  altrove,  e  quindi  ancora  la  solidità. 

769.  Ma  l’osso  riunito  non  acquista  la  sua 
massima  solidità  che  dopo  un  certo  tempo. 
Se  un  mese  o  due,  e  forse  più,  dopo  una 
frattura  riunita  ,  uno  faccia  qualche  caduta 
o  altra  violenza  sul  membro  stato  infranto, 
egli  è  allora  più  facile  che  desso  si  rompa 
allo  stesso  luogo  della  frattura  ;  di  che  se 
ne  veggono  esempj  replicati  in  ispecie  presso 
La  Molte  (i),  onde  ne  viene  il  consiglio  di 
piuttosto  abbondare  nel  tempo  di  tener 
custodite  le  fratture  nell’  apparecchio,  come 
anche  di  usar  cautela  per  alcuni  mesi  in  ap¬ 
presso. 

;;:6o.  La  nuova  sostanza  che  riunisce  le 
ossa  dicesi  callo  o  poro  sarcoide.  Essa  si 
forma  più  lentamente  di  quella  che  unisce 
le  parti  molli;  ed  a  questo  proposito  ri¬ 
flette  Bojer^  come  l’esistenza  del  fosfato  di 
calce  ,  con  una  piccolissima  dose  di  carbo¬ 
nato  nelle  ossa  ,  ne  rende  più  occulta  ed 
oscura  1’  azione  vitale.  Quindi,  le  malattie 
acute  in  altre  parti  sono  croniche  nelle  os¬ 
sa.  Una  ferita  delle  parti  molli  guarisce  in 
due  o  tre  giorni ,  mentre  quella  delle  ossa 
ne  richiede  almeno  venti ,  eccettuati  i  feti , 
che  ne  richiedono  meno. 

761.  A  render  più  lungo  il  processo  della 
formazione  del  callo  ,  si  aggiugne  che  que¬ 
sto  propriamente  richiede  due  distinte  ope¬ 
razioni  :  laddove  ne  basta  una  sola  per  la 
riunione  delle  parti  molli.  La  prima  opera¬ 
zione  della  natura,  nella  riunione  delle  ossa, 
consiste  nella  deposizione  e  organizzazione 
della  sostanza  adesiva  ,  la  quale  ,  a  questa 
prima  epoca,  scorgesi  eguale  a  quella  che 
unisce  le  parti  molli ,  come  di  fatti,  occor¬ 
rendo  di  esaminare  sui  cadaveri  una  frattu¬ 
ra  che  cominciava  ad  unirsi  ,  si  trovano 
vane  libre  o  lamine  molli,  rosseggianti , 
tra  i  pezzi  rotti,  e  quando  ancora  sul  vi¬ 
vente  si  renda  visibile ,  per  complicazione 
di  ferita,  il  suddetto  trasudamento  tendente 
ad  unire  le  estremità  ossee ,  esso  apparo 
sotto  forma  di  bottoncini  carnei  ,  teneri  , 
rossi  ed  anche  sensibili  (a),  come  son  quelli 
delle  ferite  nelle  parti  molli.  Formata  poi 
quesla  sostanza  adesiva  ,  rimane  a  farsi  la 
deposizione  della  sostanza  terrea  ,  qual  è  ne¬ 
cessaria  per  <lure  al  callo  la  dovuta  solidità; 

(1)  1  rade  (‘om|de[  ile  chirurgie  lom.  2. 

(  ;j  Lalla.  A  jo-ael.  s^'slem.  uf  smg.  f.  c. 


e  questa  seconda  più  tardiva  operazione  non 
par  cominciare  che  verso  la  fine  della  se¬ 
conda  settimana,  e  qualche  volta  anche  più 
tardi  ;  forse  essa  non  può  aver  luogo  che 
allora  quando  i  nuovi  vasi  della  sostanza 
adesiva  sono  divenuti  capaci  di  riceverla  o 
separarla  dal  sangue. 

762.  Del  resto,  ella  è  cosa  indubitata  che 
la  sostanza  del  callo  non  è  inorganica,  come 
sarebbe  la  colla  che  unisce  due  pezzi  di  le¬ 
gno  ,  come  era  creduto  generalmente  in  pas¬ 
sato  ;  ma  le  più  diligenti  indagini  la  dimo¬ 
strano  veramente  organizzata  ed  eguale  alla 
sostanza  unitiva  delle  parti  molli.  Quindi  , 
al  dire  di  G.  Hunter ,  anche  le  fratture  o 
divisioni  delle  ossa  si  riuniscono  in  tre  mo¬ 
di,  cioè,  per  mezzo  del  sangue  sparso  tra  le 
ossa,  purché  non  sia  di  troppo:  o  per  mezzo 
della  linfa  ,  ossia  sostanza  adesiva ,  o  per 
quello  della  granulazione;  il  qual  ultimo 
processo  ha  luogo  singolarmente  nelle  fratture 
complicate,  dove  il  sangue  e  la  linfa  pro¬ 
babilmente  si  disperdono  per  la  via  della 
suppurazione. 

763.  Le  fibre  di  aderenza  possono  prodursi 
non  solo  dal  periostio  e  dalla  superficie  estre¬ 
ma  de’ frammenti ,  ma  anche  da  una  parte 
di  loro  circonferenza  o  superficie  esteriore. 
E  perciò  non  è  impossibile  che  un  osso 
rotto  ed  accavallato ,  i  pezzi  del  quale  non 
si  tocchino  colle  loro  estremità,  ma  so¬ 
lo  di  fianco,  arrivi  ad  unirsi  lateralmente, 
dove  i  pezzi  si  toccano  ,  della  quale  unione 
parla  anche  Desault ,  ed  io  pure  ne  ho  ve¬ 
duto  degli  esempi  nelle  fratture  oblique  della 
coscia.  Sembra,  per  altro,  che,  perchè  facciasi 
quella  unione  laterale  ,  sia  necessario  che  i 
due  ossi  sieno  nudi  nel  loro  contatto  ,  cioè 
non  coperti  dal  periostio,  essendo  molto  pro¬ 
babile  che  questa  membrana  non  sia  ossifi¬ 
cante,  ossia  capace  di  secernere  sostanza  os¬ 
sea,  che  alla  superficie  interna  che  guarda 
le  carni ,  con  cui  si  verrebbero  a  toccare 
unicamente  le  ossa  accavallate  ,  qualora  fos¬ 
sero  ancora  coperte  del  periostio  medesimo, 
ed  è  uopo  tanto  j)iù  che  non  vi  resti  car¬ 
ne  o  altra  sostanza  di  mezzo. 

764.  Del  resto,  non  dee  il  chirurgo  fare 
gran  conto  della  possibilità  di  quella  unione 
laterale  ,  perchè,  oltre  gl’  inconvenienti  che 
lascia  dietro  di  sè,  essa  e  sempre  mollo  dif¬ 
ficile  ,  debole  e  tardiva  ,  ed  alle  volle  non 
si  può  lare  assolutamente  ,  non  trasudando 

p.  28. 
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forse  lateralmente  abbastanza  di  buona  so¬ 
stanza  adesiva  capace  di  fare  una  intermedia 
ossificazione,  onde,  talvolta,  forma  tutt’altro 
che  un  vero  callo  di  riunione.  Ho  veduto  in 
qualche  caso  essersi  in  vece  formata  una 
«pecie  di  tumore  follicolato  tra  i  pezzi  ac¬ 
cavallati  delle  fratture  oblique  della  coscia , 
senza  ehe  più  si  riunissero  ;  ciò  che  è  stato 
anche  da  altri  osservato  (i). 

765.  Ne’casi  dove  la  ricomposizione  de’pez- 
zi  non  ha  potuto  ben  farsi,  è  naturale  che 
il  membro  debba  rimanere  deforme  e  corto} 
ed  il  malato  va  soggetto  facilmente  a  ricor¬ 
renti  dolori  al  luogo  della  frattura,  le  cui 
permanenti  prominenze  e  disuguaglianze  mo¬ 
lestano  le  parti  molli  vicine.  Questi  dolori 
consecutivi  sono  stati  di  spesso  osservati  più 
forti  all’imminente  cangiamento  de’tempi  (a). 

766.  In  altri  casi  ,  la  sostanza  ossificante 
trasuda  di  troppo  e  irregolarmente ,  anche 
al  di  là  della  frattura,  a  segno  di  fare  delle 
esostosi.  Ruischio  trovò  delle  esostosi  sopra 
le  ossa  rotte  nelle  vicinanze  della  frattura , 
ed  anche  oltre  di  essa  ,  ed  una  intorno  alla 
frattura  del  collo  del  femore,  e  disegnata  nel 
tom.  4  delle  Mem.  dell’  Accademia  di  Chi¬ 
rurgia  di  Parigi.  Ciò  avviene  perchè  la  so¬ 
stanza  ossea  può  trasudare  da  qualunque 
punto  dell’  osso,  da  dove  il  periostio  o  le 
libre  tendinee,  che  in  esso  s’impiantano,  ne 
sieno  stati  distaccati.  Simili  escrescenze  si 
vedono  accadere  in  ogni  altra  occasione  che 
il  periostio  si  stacchi  dall’osso,  come  nelle 
intermedie  suppurazioni  che  vi  si  fanno}  ed 
in  tal  caso  il  trasudamento  osseo  può  venire 
dall’osso  stesso,  se  si  mantiene  ancor  vivo,  o 
dal  solo  periostio,  se  l’osso  cade  in  necrosi, 
«mine  altrove  si  disse. 

767.  Dunque,  l’infiammazione  adesiva  su¬ 
scitatasi  nella  frattura  è  il  vero  mezzo  per 
cui  si  forma  la  riunione  delle  ossa,  come 
quella  delle  parti  molli}  dal  che  si  vede  come 
in  lutti  questi  casi  la  natura  sa  ricavare  dal 
male  stesso  il  suo  rimedio.  E  sebbene  a 
«piesto  principio  sembri  opporsi  l’annotazione 
«legli  Editori  del  Bertrandi  e  di  altri,  i  quali 
dicono  avere  la  sperienza  dimostrato  che  , 
finché  v’è  infiammazione  e  gonfiezza  nelle 
parti  molli,  quel  succo  (del  callo)  stilla  in 
poca  quantità,  nè  così  facilmente  si  condensa, 
pure  non  si  troverà  cotanto  contradittoria  , 
ricordandosi  di  quanto  si  è  altrove  (  P.  1.  ) 
stabilito  in  proposito  della  infiammazione 
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adesiva  ,  la  quale,  per  esser  buona  c  ripara¬ 
trice  delle  offese  organiche,  debb’esscre  poca 
e  lenta,  giacché,  altrimenti,  tende  a  trapassa¬ 
re  al  grado  della  distruttrice  infiammazione 
suppurativa.  Dall’  altra  parte  ,  è  notato  da 
B.  Bell^  che  quelle  fratture,  le  quali  ebbero 
molta  infiammazione,  sono  facilmente  soggette 
alla  soverchia  esuberanza  di  callo,  sicché  egli 
confida  nell’uso  delle  sanguisughe  per  pre¬ 
venirla. 

■/fiS.  Avevasi  per  lo  passato  un  timore  ve¬ 
ramente  esagerato  che  la  materia  del  callo 
fosse  assai  facile  ad  essere  esuberante  e 
spandersi  intorno  all’osso  infranto  con  de¬ 
formità  consecutiva.  Ma  é  stato  da  Pott  so¬ 
stenuto  dipendere  piuttosto  la  deformità  del 
callo  da  imperfetta  ricomposizione  de’  fram¬ 
menti,  i  quali,  se  bene  ed  esattamente  ven¬ 
gano  riportati  a  combaciamento ,  il  callo  , 
secondo  lui ,  si  farà  sempre  bene  ,  e  senza 
eccesso  difettoso,  dipendentemente  dal  mede¬ 
simo.  Ma  in  certe  costituzioni  malsane  ,  e 
specialmente  nelle  scrofolose,  osserva  il  Latta 
succedere  talvolta  una  protuberanza  vera 
del  callo ,  e ,  come  vuole  il  Bellf  quando 
siavi  stata  una  troppo  forte  infiammazione. 
Non  dee  però  prendersi  per  vero  callo  per¬ 
manente  un  ingrossamento  semplice  del  pe¬ 
riostio,  lascialo  dalla  infiammazione  intorno 
alla  frattura,  il  quale  sussiste  solo  per  alcun 
tempo  dopo  la  guarigione  delle  fratture  an¬ 
che  benissimo  riunite,  c  svanisce  poi  senza 
farvi  alcun  rimedio.  Vidi  una  signora,  che, 
essendosi  rotta  da  piccola  ragazza  una  cla¬ 
vicola,  andava  soggetta  a  ricorrenti  reumi 
in  quella  spalla,  ed  ogni  volta  le  si  faceva 
un  gonfiamento  circoscritto  intorno  al  callo, 
simile  a  quello  delle  recenti  fratture,  o  ve¬ 
ramente  di  un’  articolazione  attaccata  da 
artritide}  c  questo  tornava  in  pochi  giorni 
a  svanire. 

'  (La  teoria  su  la  formazione  del  callo  è  stala 
1’  argomento,  e  io  sarà  forse  ancora,  di  mille 
discussioni.  Gli  antichi,  come  ben  si  sa,  l’at¬ 
tribuivano  al  versamento  di  un  liquiilo  gcr 
latinoso,  da  essi  chiamato  sugo  osseo.  Questo 
sugo,  dicevan  essi,  indurandosi,  contrae  ade¬ 
renze  coi  due  frammenti,  e  stabilisce  fra  loro 
una  unione  simile  a  quella  che  vi  è  fra  due 
pezzi  di  legno  riuniti  con  forte  colla.  Giusta 
Duhaniel^A  csiWo  è  formato  dal  jierioslio,  ch’egli 
cousidiu’a  siccome  l’organo  delEossificaziune. 

'  Quando  un  osso  è  fratturalo,  egli  dice,  il 


(ì)  Iloustet.  Mém.  Acad.  chir.  Par.  tom.  3.  p.  2. 

( ')  Tìiedtn  ^  Progrcs  ultcr.  de  la  chirurg.  sect.  17. 
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periostio  dei  due  frammenti  comincia  per 
conglutinarsi;  poscia  questa  membrana  si  gon¬ 
fia,  e  forma  un  cercine  intorno  alla  frattura. 
Il  periostio,  intumidito  e  compenetrato  dai 
sughi  che  vi  concorrono,  si  ammollisce  ,  di¬ 
venta  come  una  specie  di  gelatina,  la  quale 
passa  bentosto  allo  stato  di  cartilagine;  svi- 
luppansi  de’  vasi  in  questa  sostanza  cartila¬ 
ginosa  ,  vi  si  formano  de’  nuclei  ossei,  i  quali 
8Ì  moltiplicano  e  si  riuniscono;  e  quando 
tutta  la  porzione  di  periostio,  vicina  al  luogo 
rotto,  si  è  in  tal  guisa  indurita  e  ossificata,  essa 
forma  una  specie  di  viera,  che  passa  sui  fram¬ 
menti  e  li  mantiene  riuniti.  Mailer  e  Dethlef 
hanno  impugnato  il  sistema  di  Duhamel ,  ed 
hanno  creduto  di  dover  tornare  all’opinione 
degli  antichi.  Essi  hanno  ammesso  con  questi 
ultimi  ,  che  il  callo  è  formato  da  un  sugo 
gelatinoso  che  geme  dall’estremità  dell’  osso 
fratturato  ,  principalmente  dalla  midolla ,  e 
si  versa  tutt’intorno  alla  frattura;  che  questo 
sugo  si  organizza,  forma  una  cartilagine  e 
poscia  si  ossifica.  Bordenave  opinò  che  le 
ossa  fratturate  si  riunissero  per  un  meccani¬ 
smo  analago  a  quello  di  cui  natura  si  serve 
per  riunire  le  parti  molli  divise.  Queste,  egli 
dice,  si  riuniscono  principalmente  col  mezzo 
del  tessuto  cellulare,  e  le  ossa  rotte  si  riuni¬ 
scono  eziandio  all’uopo  del  tessuto  vescico¬ 
lare  ch’entra  nella  struttura  loro.  Il  tessuto 
cellulare  si  gonfia  onde  procurare  la  riunio¬ 
ne  e  la  cicatrice  che  ne  risulta  ;  il  tessuto 
vescicolare,  dilatato,  gonfia  le  estremità  rotte, 
e  questa  disposizione  conduce  alla  riunione. 
I.e  cicatrici  delle  parti  molli  sono  più  sode 
dei  vicini  integumenti,  e  pajon  formate  di 
una  sostanza  più  compatta;  il  callo  è  in  prin¬ 
cipio  più  alto,  si  abbassa  col  tempo,  si  fa 
più  solido,  e  si  vede  ch’egli  è  più  compatto 
del  resto  dell’osso.  Nelle  fratture  semplici,  le 
ossa  si  riuniscono  per  contiguità  di  parti,  da 
vasi  a  vasi,  e  coll’intermezzo  del  sugo  osseo 
che  ne  trapela.  Ma  così  non  va  la  faccenda 
quando  v’ha  ragguardevole  perdita  di  sostan¬ 
za  in  un  osso:  allora  il  tessuto  vescicolare 
non  potendo  fare  la  riunione,  o  si  fa  dessa 
per  mezzo  di  una  grossolana  massa  inorganica, 
o  il  più  delle  volte  rimane  un  vóto  nel  luo¬ 
go  della  perdita  di  sostanza.  Boyer  è  d’avviso 
che  ignoreremo  mai  sempre  il  meccanismo 
della  natura  nella  riunione  delle  ossa,  non 
altrimenti  che  quello  delle  parti  molli,  e 
che  tutti  i  sistemi  che  s’inventeranno  a  tal 
proposito  non  saranno  che  conghie  tture  più 
o  meno  probabili;  ma  che  s’ei  dovesse  adot¬ 
tare  esclusivamente  un  sistema,  egli  preferi¬ 


rebbe  quello  di  Bordenave^  ed  opina  altresì 
che  il  periostio  e  la  membrana  midollare 
contribuiscan  di  molto  alla  formazione  del 
callo. 

Veniamo  ora  alla  dottrina  del  sig.  Dupuy- 
tren  ^  la  quale,  giusta  il  parere  de’ signori 
Roche  e  Sanson  ,  di  cui  riportiamo  qui  per 
intero  le  parole,  è  quello  che  ha  fissato  i 
diibbj  ed  accordate  fra  loro  le  diverse  opi¬ 
nioni,  in  apparenza  contradditorie  ,  che  re¬ 
gnavano  ancora  all’epoca  in  cui  ha  pubbli¬ 
cato  i  risultamenti  delle  sue  osservazioni. 
Ciò  che  distingue  essenzialmente,  dicon  essi, 
la  dottrina  di  Dupuytren^  si  è  la  cognizione 
della  formazione  successiva  di  due  calli,  uno 
dei  quali,  più  rapido  nel  suo  corso  e  svilup¬ 
pato  a  spese  del  periostio ,  della  membrana 
midollare  e  delle  parti  molli  circonvicine , 
ristabilisce  provvisoriamente  la  continuità 
dell’osso,  e  gli  permette  di  adempire  a’suoi 
usi,  fino  a  tanto  che,  diventato  inutile  per 
conseguenza  della  immediata  e  definitiva  riu¬ 
nione  dei  due  frammenti,  sparisce  a  poco  a 
poco  e  compiutamente.  Perciò  1’  andamento 
della  consolidazione  delle  fratture  è  compo¬ 
sto  di  tre  ordini  di  fenomeni,  i  quali  sono 
relativi,  !.°  alla  formazione  di  un  callo  prov¬ 
visorio  ;  a.*’  alla  formazione  di  un  callo  defi¬ 
nitivo  ;  3.°  alla  distruzione  del  callo  prov¬ 
visorio,  Egli  si  divide  in  cinque  distinti  pe¬ 
riodi. 

Si  estende  il  primo  dall’  istante  in  cui  la 
frattura  è  prodotta  sino  all’ottavo  o  decimo 
giorno;  ecco  i  fenomeni  che  lo  caratterizzano. 

Immediatamente  dopo  l’accidente  ,  i  vasi 
rotti  del  periostio  ,  dei  muscoli  ,  del  tessuto 
cellulare,  della  membrana  midollare,  della 
midolla,  del  tessuto  osseo,  lascian  scappare 
una  più  o  meno  grande  quantità  di  sangue, 
che  circonda  i  frammenti ,  si  spande  nel  ca¬ 
nal  midollare,  e  s’infiltra  più  o  meno  lungi 
nel  tessuto  cellulare  della  parte;  ma,  in  capo 
ad  alcune  ore,  il  liquido  cessa  di  sfuggire 
dai  vasi  divisi  e  si  coagula.  All’esterno  del¬ 
l’osso,  il  periostio,  il  tessuto  cellulare,  gli 
stessi  muscoli  circonvicini,  s’infiammano,  si 
riempiono  di  vasi  ,  e  sono  bentosto  confusi 
in  un  tessuto  omogeneo  ,  consistente,  rosso 
e  friabile.  All’interno  ,  la  midolla  rotta  s’in¬ 
fiamma  nello  stesso  modo,  s’indura  ,  si  gon¬ 
fia  ,  acquista  un  color  bigiccio  e  bianchic¬ 
cio  ,  mentre  la  membrana  midollare,  ingros¬ 
sata  e  rossiccia,  divien  la  sede  di  una  specie 
d’infiltramento  gelatinoso,  c ristringe  il  canal 
midollare  in  proporzione  dell’  aumento  «li 
grossezza  ch’ella  prende.  Il  sangue  travasato 
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e  rappreso  è  bentosto  assorbito ,  e  sparisce. 
D’ordinario  viene  allora  clcposta  tra  i  fram¬ 
menti  una  materia  filante,  vischiosa  e  di  forma 
gelatinosa  ;  tal’  altra  volta  vedonsi  formarsi 
delie  ineguaglianze  ohe  presentano  dei  punti 
rosei  ,  i  quali  si  alzano  e  formano  delle 
specie  di  bottoncini,  che  si  estendono ,  s’in¬ 
contrano  e  si  confondono  intrecciandosi. 
Risulta  dalla  loro  riunione  una  sostanza  ros¬ 
siccia  continua  ,  come  tomentosa  ,  di  poco 
considerabile  densità  e  grossezza,  che  si  uni¬ 
sce  al  di  fuori  con  le  parti  molli  ingorgate, 
e  internamente  con  la  membrana  midollare. 
Sul  finire  di  questo  periodo,  il  tessuto  mor¬ 
boso  ed  omogeneo  in  cui  sono  confuse  le 
parti  molli  circonvicine,  ed  in  mezzo  al  quale 
sono  immersi  i  frammenti ,  impallidisce  un 
cotal  poco,  ed  acquista  una  consistenza  lar- 
dacea. 

Comincia  allora  il  secondo  periodo,  il 
quale  si  estende  dal  decimo  o  duodecimo 
fino  al  ventesimo  o  vigesimoquinto  giorno. 

In  questo  periodo  ,  vedonsi  tutte  le  parli 
che  circondano  la  frattura  svilupparsi  a  poco 
a  poco.  11  tessuto  de’muscoli  riprende  i  suoi 
distintivi  caratteri  ed  una  parte  di  sua  li¬ 
bertà;  il  solo  tessuto  cellulare  riman  conden¬ 
sato.  Ma  la  tumefazione  si  concentra  intorno 
alla  frattura  j  prende  limiti  a  misura  che 
perde  di  sua  estensione  ,  e  forma  bentosto 
un  tumore  distintamente  separato  dagli  or¬ 
gani  circonvicini ,  senza  eccettuarne  i  ten¬ 
dini  ,  a  cui  presenta  delle  scanalature  o  de’ 
compatti  canali  in  cui  possono  eseguire  i 
loro  movimenti.  Si  è  chiamato  questo  tu¬ 
more  il  tumor  del  callo  ;  egli  è  più  grosso  al 
sito  della  frattura  che  non  altrove,  e  si  perde 
su  ciascuno  dei  frammenti ,  diminuendo  in¬ 
sensibilmente  di  grossezza  ;  il  suo  tessuto  è 
omogeneo,  il  suo  colore  bianco  o  bianchic¬ 
cio,  ferma  la  sua  consistenza,  e  la  resistenza 
di  lui  analoga  a  quella  delle  fibro-cartilagi- 
ni:  e  quando  si  divide  il  suo  tessuto,  ei  stride, 
non  altrimenti  che  quelle,  sotto  il  filo  dello 
stromento.  I  suoi  sfrati  più  profondi ,  for¬ 
mati  dal  periostio  con  cui  è  confusa  la  so¬ 
stanza  di  lui ,  sono  tanto  più  all’  osso  ade¬ 
renti,  quanto  maggiormente  si  va  vicini  alla 
frattura,  ov’è  difficile  il  separameli.  Se  ciò 
non  pertanto  si  fa  questa  separazione,  tro¬ 
vasi  che  questi  strati  sono  formati  da  strisce 
longitudinali ,  di  natura  fibrosa ,  cartilagi¬ 
nosa  od  ossea  ,  secondo  che  il  lavoro  del 
callo  provvisorio  è  più  o  meno  inoltrato. 
Verso  le  estremità  del  tumore  del  callo  ,  il 
periostio  ritorna  distinto  e  facile  a  staccare 
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dall’osso;  la  membrana  midollare  ingrossata 
chiude  talvolta  il  canale  dell’  osso  a  livello 
della  frattura  e  fino  a  qualche  distanza  ;  la 
midolla  diminuisce  in  proporzione;  il  cilin¬ 
dro  cavo  o  pieno,  formato  dalla  membrana 
midollare,  passa  rapidamente  allo  stalo  car¬ 
tilaginoso  ,  indi  allo  stato  osseo  ,  e  si  con¬ 
fonde  a  livello  della  frattura  con  la  sostanza 
vischiosa  e  tomentosa  versata  o  sviluppata 
tra  i  frammenti.  Verso  il  fine  di  questo  pe¬ 
riodo,  si  può  ancora  piegare  il  membro  al 
sito  della  frattura;  ma,  in  generale,  non  si 
sente  la  crepitazione. 

11  terzo  periodo  si  estende  dal  ventesimo 
o  vigesimoquinto  giorno  al  quarantesimo  , 
cinquantesimo  o  sessantesimo,  secondo  l’età 
e  la  costituzione  dei  malati. 

Il  tumore  continua  a  passare  allo  stat®  di 
cartilagine  dal  centro  alla  circonferenza  ,  si 
ossifica  rapidamente  nello  stesso  verso  ,  ed 
il  callo  provvisorio  diventa  compiutamente  os¬ 
seo  al  di  fuori  ed  al  di  dentro  dell’osso.  11 
periostio ,  più  grosso  che  nello  stato  natu¬ 
rale  ,  si  fa  apparente  sul  tumore  ,  e  si  con¬ 
tinua  in  alto  ed  in  basso  con  quello  dei 
frammenti,  senza  che  si  possa  riconoscere 
alcun’  orma  di  soluzione  di  continuità  :  i 
muscoli ,  i  tendini ,  sono  allora  affatto  libe¬ 
ri  ,  ma  i  movimenti  loro  sono  ancora  un  po’ 
impediti  dalla  rigidità  del  tessuto  cellulare', 
la  quale  dura  per  qualche  tempo.  Se  a  que¬ 
st’epoca  si  fende  il  callo  longitudinalmente 
in  due  metà,  trovasi  che  i  due  firaramenti 
sono  mantenuti  in  rapporto,  all'esterno  del- 
l’ osso ,  da  una  specie  di  viera  ossea,  ed  al¬ 
l’interno  ,  o  da  una  viera  ,  o  da  una  specie 
di  turacciolo  aderente  per  ogni  dove  ed  egual¬ 
mente  osseo.  In  quanto  alle  superficie  frat¬ 
turate  ,  si  trova  fra  esse  la  sostanza  vischiosa 
o  tomentosa  di  cui  si  è  fatto  parola,  ma  non 
si  ravvisa  alcun  principio  di  riunione.  Tutto 
il  tessuto  del  callo  provvisorio  è  analogo  alla 
sostanza  spugnosa  delle  ossa.  In  generale , 
la  sua  solidità  è  sufficientemente  grande, da 
permettere  all’  osso  rotto  di  adempire  agli 
usi  a  cui  è  destinato.  Non  è  però  cosa  ra¬ 
rissima,  principalmente  quando  la  frattura 
è  stata  obbliqua  ,  di  vederlo  a  cedere,  dopo 
la  levata  dell’apparecchio,  all’azione  dei  mu¬ 
scoli  ,  al  peso  delle  parti  ,  od  a  qualche 
violenza  esterna.  È  a  motivo  di  questa  de¬ 
bolezza  del  callo  provvisorio  che  si  possono 
rimettere  ancora  ,  dopo  un  ragguardevole 
lasso  di  tempo,  i  frammenti  di  certe  frat¬ 
ture  mal  ridotte;  circostanza  utilissima  a 
sapersi  in  pratica. 
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Il  quarto  poriocìo  si  estende  dal  quaran¬ 
tesimo,  cinquantesimo  o  sessantesimo  giorno, 
al  quinto  od  al  sesto  mese.  In  questo,  la  so¬ 
stanza  del  callo  provvisorio  passa  dallo  stato 
di  sostanza  spugnosa  a  quello  di  sostanza 
compatta  ;  il  canal  midollare  delle  ossa  lun¬ 
ghe  rimane  ancora  obliterato  da  una  ossifi¬ 
cazione  di  un  tessuto  più  o  meno  denso  j  la 
sostanza  intermedia  ai  frammenti  prova  no¬ 
tabili  cangiamenti; acquista  consistenza,  ade¬ 
risce  fortemente  a  ciascuna  delle  superficie 
della  frattura  ;  ben  presto  ella  non  si  pre¬ 
senta  più  che  sotto  forma  di  una  linea  in¬ 
termedia  ai  frammenti ,  notabile  pel  color 
suo  diverso  dal  loro;  finalmente  acquista 
vie  maggiormente  consistenza  ,  impallidisce  , 
s’  imbianca  e  si  ossifica  verso  il  finire  di 
questo  periodo  :  allora  il  callo  definitilo  è 
formato. 

Il  quinto  periodo  si  estende  dal  quinto  o 
sesto,  al  decimo  o  dodicesimo  mese.  Il  callo 
provvisorio  diminuisce  a  poco  a  poco  di 
grossezza  ,  e  finisce  per  isparir  totalmente  ; 
il  periostio  riprende  la  sua  tessitura  ,  gros¬ 
sezza  e  naturale  apparenza,  ed  il  tessuto  cel¬ 
lulare  circonvicino  la  sua  lassezza  ;  i  mu¬ 
scoli  ed  i  tendini  ricuperano  la  loro  intiera 
libertà.  L’ossificazione  interiore  è  egualmente 
distrutta;  il  canale  dell’ osso  si  ristabilisce; 
la  membrana  midollare  ricomparisce,  come 
pur  la  midolla,  la  continuità  della  quale  si 
trova  ristabilita. 

11  1  avoro  della  consolidazione  è  affatto  ter¬ 
minato.  Se  si  esamini  allora  lo  stato  delle 
parti,  e  che  la  frattura  sia  stata  esattamente 
ridotta,  non  si  trova  più  alcun  vestigio  della 
soluzione  di  continuità  sofferta  dall’osso,  ed 
il  mezzo  d’ unione  ha  acc|uistato  una  tale 
solidità  ,  che  l’ osso  si  rompe  altrove  ,  piut¬ 
tosto  che  nel  punto  ove  esisteva  primitiva¬ 
mente  la  frattura. 

Tali  sono  i  fenomeni  che  accompagnano 
la  formazione  del  callo  ne’  casi  ordinar]  , 
cioè  in  quelli  in  cui  le  superficie  della  so¬ 
luzione  di  continuità  sono  messe  in  un  esatto 
rapporto;  ma  quando  la  frattura  è  stata  mal 
ridotta,  che  i  capi  dei  frammenti  non  si  cor¬ 
rispondono  esattamente ,  allora  la  riunione 
col  mezzo  della  sostanza  intermedia  ai  fram¬ 
menti  non  si  fa  che  nei  punti  con  cui  sono 
in  contatto ,  ed  una  parte  del  callo  provvi¬ 
sorio  persiste  ordinariamente.  Finalmente  , 
allorché  i  frammenti  non  si  corrispondono 
che  da  un  lato  ,  il  lavoro  del  callo  defini¬ 
tivo  si  disperde  in  qualche  modo  affatto  ; 
ciò  che  abbiam  dello  essere  stato  chiamato 


da  Du-puytren  callo  provvisorio  divien  callo 
definitivo,  ed  i  frammenti  della  frattura  ri¬ 
mangono  uniti  da  una  ossificazione  irregola¬ 
re,  formata  a  spese  del  periostio  c  del  tes¬ 
suto  cellulare  circonvicino,  ed  in  cui  i  ten¬ 
dini  ed  i  muscoli  vicini  sono  più  o  meno 
fortemente  compromessi.)  , 

769.  La  guarigione  delle  fratture,  sebbene 
in  fondo  si  faccia,  come  quella  delle  ferite^ 
per  un’  azione  intrinseca  naturale,  risultante 
dalle  leggi  della  vitalità  e  organizzazione 
delle  parti  vive,  richiede  tuttavia  soccorsi 
molti  ed  importanti  dall’  arte ,  i  quali  soc¬ 
corsi  ridur  si  possono  a  tre  capi  principali, 
che  sono,  la  riduzione  de’pezzi  rotti,  il  loro 
mantenimento  durante  lutto  il  tempo  richie¬ 
sto  per  la  riunione,  e  la  cura  degli  accidenti 
e  delle  varie  difficoltà  che  possono  distur¬ 
bare  la  cura. 

770.  La  riduzione  non  fa  di  bisogno  qua¬ 
lora  la  frattura  sia  senza  scomposizione;  ma 
se  i  pezzi  rotti  sono  smossi  di  luogo  ,  con¬ 
viene  ridarli  nella  loro  situazione  c  dire¬ 
zione  naturale;  e,  per  far  questo,  per  lo  più 
si  richiede  una  certa  azione  che  tenda  a 
smuoverli  ed  allontanarli  prima  un  poco  tra 
di  loro  in  senso  contrario  ,  impiegando  una 
forza  traente  per  lo  più  al  disotto  della  frat¬ 
tura  ,  che  dicesi  estensione  :  un’  altra  forza 
al  disopra,  la  quale,  resistendo  all’azione 
traente ,  la  circoscriva  sul  membro  rotto , 
senza  lasciar  cedere  le  parti  superiori  allo 
stiramento;  e  questa  chiamasi  controesten- 
sione  ;  alle  quali  due  azioni  se  ne  aggiugne 
una  terza,  esercitata  dal  chirurgo  stesso  colla 
pressione  delle  sue  mani  al  luogo  della  frat¬ 
tura,  per  meglio  portare  a  combaciamento  i 
pezzi  rotti  ;  ciò  che  dicesi  conformazione. 

771.  In  alcune  fratture,  dove  i  pezzi  ten¬ 
dono  anzi  da  sè  stessi  ad  allontanarsi  di 
troppo,  quali  sono  quelle  della  rotella,  del- 
1’  olecrano  e  del  calcagno  ,  le  estensioni  e 
controestensioni  non  abbisognano  punto.  An¬ 
che  nelle  fratture  incomplete  ,  o  in  quelle 
de’  ragazzi ,  dove  1’  osso  si  è  piegato  sola¬ 
mente  da  un  lato ,  non  occorrono  le  esten¬ 
sioni  ,  ma  basta  raddrizzare  1’  osso  piegato 
perchè  sia  fatta  la  ricomposizione  ;  c  cosi 
pure  nelle  supposte  fratture  longitudinali. 

772.  Le  forze  estensive  e  controestei.sive 
venivano  per  lo  passato  sempre  applicate 
immediatamente  alla  parte  superiore  ed  in¬ 
feriore  dell’  osso  fratturato;  ma,  così  facendo, 
si  comprimono  i  muscoli ,  i  quali  meccani¬ 
camente  si  accorciano  per  cpiella  pressione 
laterale  che  li  fa  deviare  dalla  direzione 
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rettilinea;  ed  oltre  a  ciò,  irritati,  si meltono 
in  maggior  contrazione  ,  quindi  resistono  di 
più  all’allungamento.  Per  la  qual  cosa  altri 
hanno  adottato  di  applicare  quelle  forze  alle 
ossa,  o  membra  vicine^  piuttosto  che  all’of¬ 
feso.  In  favore  del  qual  cangiamento,  agglu- 
gneva  Desault,  che  cosi  si  rende  anche  più 
facile  l’  applicazione  dell’apparecchio  conse¬ 
cutivo.  Molte  volte  però  non  si  può  far  a 
meno  di  agire  colle  estensioni  sul  membro 
medesimo. 

773.  L’estensione  e  controestensione  si  fa 
per  mezzo  di  assistenti,  ordinariamente  ope¬ 
ranti  colle  sole  mani,  non  convenendo  quasi 
mai  i  lacci  e  le  macchine  per  l’azione  esten¬ 
siva  nelle  fratture  ,  dove  suole  bastare  una 
forza  più  moderata  ;  e  altronde  l’ agire  più 
violentemente  in  questi  casi  esporrebbe  a 
maggiore  pericolo  di  lacerare  i  muscoli  ed 
aumentare  l’  offesa.  Contuttociò  la  prudenza 
del  chirurgo  non  debb’  essere  disgiunta  da 
una  certa  fermezza  nell’  osar  di  portare  le 
forze  distendenti  ad  un  punto  anche  forte  , 
per  ottenere,  se  è  possibile,  l’oggetto  impor¬ 
tante  della  riposizione,  alche  c’incoraggiano 
gli  esempi  di  Pareo  (i),  La  Motte  (2)  ed 
altri,  che,  colla  forza,  giunsero  a  mettere  le 
più  cattive  fratture  in  istato  di  buona  situa¬ 
zione  ,  che,  più  debolmente  trattate,  avreb¬ 
bero,  oltre  al  maggiore  pericolo  ,  cagionato 
una  immedicabile  storpiatura. 

774.  Dove,  pertanto,  il  tirar  colle  mani 
non  basti,  si  applicheranno  de’  lacci,  i  quali 
offrono  la  presa  ad  un  maggior  numero  di 
assistenti:  e  finalmente,  non  bastando  le  ma¬ 
ni  o  i  lacci ,  si  potrà  ricorrere  alle  mac¬ 
chine,  le  quali  hanno  il  vantaggio  di  unire 
alla  più  gran  forza  una  più  misurabile  gra¬ 
duazione  e  sostenutezza  più  equabile  di  esten¬ 
sione  ,  che  quella  operata  colle  mani  degli 
assistenti. 

776  .  La  macchina  più  attiva,  e  stata  più 
in  uso  ,  si  è  il  polispasto^  ossia  macchina  a 
più  rotelle,  da  Sculteto  ^3)  attribuita  a 
travio  (4)^  e  da  Ildano  a  Pareo  ,  per  essere 
forse  stato  questi  il  primo  ad  introdurlo  nella 
chirurgia.  Esso  si  applica  con  un  laccio  alla 
parte  inferiore  del  membro  ,  o  meglio  me¬ 
diante  un  braccialetto  di  cuojo  con  due  un¬ 
cini  laterali,  qual  è  proposto  da  Ildano^  per 
attaccarvi  due  lacci,  che  poi,  uniti,  tirano  in 
miglior  direzione,  dopo  essere  stati  attaccati 
al  polispasto,  il  quale  coll’altra  estremità  si 

(1)  Livr.  i5.  chap.  23.  (2)  Obs.  33  n 

cap.  4- 


A*  GENERALE  4Gi 

fissa,  per  mezzo  di  un  uncino,  ad  altro  punto 
stabile,  e  tirando  la  corda  caricata  sulle  car¬ 
rucole  ,  si  eseguisce  per  gradi  la  estensione 
richiesta. 

776.  Avanti  di  applicare  le  forze  esten¬ 
sive,  giova  mettere  i  muscoli  nel  maggior  pos¬ 
sibile  rilassamento ,  il  che  si  ottiene  collo¬ 
cando  la  parte  nè  troppo  distesa,  nè  troppo 
piegata,  ma  sempre  ,  dove  sia  possibile  ,  in 
un’  attitudine  media  e  comoda.  Ma  qualche 
volta,  per  avere  il  vantaggio  di  applicare  la 
forza  più  da  lontano,  si  fanno  le  estensioni 
anche  a  membro  disteso  ,  come  sarebbe  ti¬ 
rando  sul  piede  per  ridur  la  frattura  di  una 
coscia  ;  che  si  corregge,  però,  alzando  e  pie¬ 
gando  un  po’  il  ginocchio  con  una  mano 
sottoposta  alla  parte  superiore  della  tibia, 
nell’  atto  che  altri  tira  sul  piede.  La  forza 
poi  da  impiegarsi  sarà  da  principio  leggiera, 
e  quindi  gradatamente  accresciuta  ,  essendo 
che  le  fibre  muscolari  cedono  più  facibnenie 
ad  una  forza  applicata  lentamente,  che  bru¬ 
scamente.  £  dovrassi  in  oltre  cominciar  a 
tirare  prima  nella  stessa  direzione  del  fram¬ 
mento  inferiore  scomposto,  per  quindi  agire 
a  seconda  della  direzione  retta  e  naturale 
del  membro,  giacché,  volendosi  subito  a  prin¬ 
cipio  raddrizzare  il  membro  e  trarlo  in  que¬ 
sta  direzione,  oltreché  il  raddrizzamento  non 
si  potrebbe  ottenere  finché  i  pezzi  rotti  sono 
fuori  di  luogo,  non  si  farebbe  altro  che  ser¬ 
rarli  più  fortemente  1’  uno  contro  dell’altro, 
a  rischio  di  pizzicare  insieme  alcune  parli 
molli  ,  con  aumento  d’irritazione  e  mag¬ 
giore  difficoltà  alla  riposizione;  laddove,  rad¬ 
drizzando  a  poco  a  poco  il  membro  ,  dopo 
avere  smossi  i  frammenti,  questi  hanno  luogo 
di  rientrare  al  loro  sito  ,  senza  contrastarsi 
l’ un  1’  altro. 

777.  Collo  smuovere  i  pezzi  fratti,  c  trarli 
nella  loro  direzione  naturale,  si  ottiene  quasi 
sempre  la  totale  ricomposizione,  senza  biso¬ 
gno  che  il  chirurgo  espressamente  gli  adalli 
colla  pressione  delle  proprie  mani.  Di  falli, 
Desault  riputava  in  generale  pressoché  inu¬ 
tile  questa  operazione  ;  e  veramente,  nella 
massima  parte  de’  casi,  egli  basta  che  il  chi¬ 
rurgo  vi  tenga  le  mani  piuttosto  per  rico¬ 
noscere  l’andamento  e  gli  effetti  dell’azione 
estensiva,  fino  alla  total  riduzione,  senza  im¬ 
piegarvi  una  superflua  attività  ;  dove  però  i 
pezzi  non  finiscano  di  andare  a  luogo  colla 
semplice  estensione,  vi  aggiugnerà  utilmente 

)  Armament.  chir.  tab.  i8.  (4)  Lib.  10. 
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lina  qualrlir  prossione  laterale  por  ispigncrli 
a  livello  e  coinpicnio  per  tal  modo  il  ria- 
dallamonto.  All’atto  di  questa  riposizione,  si 
senio  di  spesso  uno  scroscio  che  fanno  le 
ossa  nel  muoversi  ed  accostarsi  fra  loro. 

'j'jS.  Si  conoscerà  esser  ben  fatta  la  ridu¬ 
zione  ,  non  solo  col  sentire  svanita  ogni  di¬ 
suguaglianza  notabile  per  mezzo  del  tocca- 
mento  al  luogo  della  frattura,  che  ne’ mem¬ 
bri  carnosi  ;  grassi  b  gonfiati  altronde  non 
ben  si  distingue,  ma  dal  vedere  che  l’osso 
e  il  membro  tutto  abbia  acquistata  la  sua 
lunghezza,  figura  e  direzione  naturale,  ed 
il  malato  si  trovi  subito  sollevato  ,  nè  più 
risenta  i  dolori  forti  e  lancinanti  di  prima. 
fìdttcJier,  Desault  ed  altri  sembrano  anzi 
pretendere  che  i  dolori  abbiano  tosto  a  ces¬ 
sare  totalmente  dopo  la  riposizione  ben  fatta. 
Egli  pare  però  che  non  sia  giusto  lo  stare 
a  troppo  rigore  su  questo  principio  ;  altri¬ 
menti  ne  verrebbe  di  conseguenza  che  ogni 
volta  che  il  malato  accusa  ancora  dolori 
dopo  la  riposizione  si  dovesse  supporre  scom¬ 
posizione  de’ frammenti  e  ritoccare  subito  il 
membro.  Non  è  pretendibile  che  il  malato 
sia  sempre  esente  da  dolori ,  almeno  nella 
prima  settimana ,  attesa  la  qualche  offesa 
delle  parti  molli,  1’ ecchimosi ,  l’infiamma¬ 
zione,  e  qualche  stiratura,  o  pressione,  o  pun¬ 
tura  ,  che  possono  ancor  fare  su  qualche 
punto  i  pezzi  rotti  ,  benché  bastantemente 
riposti.  Tali  dolori  si  acquietano  anzi  più 
presto  col  lasciar  tranquilla  la  parte  ,  ed 
astenersi  dal  ritoccarla  senza  forte  neces¬ 
sità;  non  mancando  essa  d’esacerbarsi  al¬ 
cun  poco  col  solo  disfare  e  rifar  1’  apparec¬ 
chio,  anche  dove  si  usi  la  fascia  a  più  capi, 
la  quale,  volendosi  stringere  ,  non  lascia  di 
dare  qualche  scossa  alla  parte  ad  ogni  capo 
che  si  va  tirando. 

789.  Quando  la  frattura  non  sia  regolar¬ 
mente  trasversale,  ma  i  pezzi  abbiano  delle 
punte  disugualmente  sporgenti,  si  rende  alle 
volte  necessario  che  l’ estensione  porti  il 
mend)ro  ad  una  lunghezza  maggiore  del  na¬ 
turalo  ,  perchè  le  punte  prominenti  non  si 
contrastino  nel  volerne  procurare  il  riadatta¬ 
mento.  Questa  grande  estensione  però,  oltre 
all’  inconveniente  di  rompere  tutt’  affatto  il 
periostio,  e  stracciare  le  carni  più  aderenti 
all’osso,  non  è  nemmeno  sempre  possibile, 
soprattutto  dove  sicno  de’  muscoli  assai  forti. 
In  rpiesto  caso  può  riuscire  un  altro  espe¬ 


diente  ,  il  quale  si  è  di  piegare  ad  angolo 
ottuso  la  parte  rotta,  e  tirarla  cosi  un  poco 
piegata,  a  segno  di  fare  che  vengano  da  un 
lato  a  poggiare  1’  uno  sopra  dell’altro  i  mar¬ 
gini  della  frattura,  quindi  finire  di  raddriz¬ 
zare  1’  osso,  e  in  questo  modo  si  possono  le 
disuguali  punte  della  frattura  incastrare  e 
combaciare  scambievolmente.  Una  frattura 
cosiffatta  del  femore  iu  un  !cadavere,  seb¬ 
bene  avessi  levati  via  tutti  i  muscoli ,  non 
lasciando  stare  che  le  fibre  più  vicine  all’os¬ 
so  ed  i  rimasugli  del  periostio,  non  sì  potè 
ridurre  altrimenti  a  combaciamento  che 
nella  descritta  maniera. 

780.  Nel  portare  a  contatto  i  pezzi  rotti, 
e  soprattutto  nel  metodo  in  ultimo  descritto, 
certamente  non  convenevole  che  in  qualche 
raro  caso  particolare,  può  accadere  che  una 
porzione  di  carni  venga  pizzicata  e  com¬ 
presa  tra  i  due  frammenti ,  il  che  si  potrà 
sospettare  dagli  straordinari  dolori  ,  anche 
maggiori  di  prima  ,  e  dalle  convulsioni  al 
sito  della  frattura  ;  e  in  questo  caso  conver¬ 
rebbe  piegare  un  poco  la  parte  rotta ,  ora 
da  una  parte,  ora  dall’altra,  ma  principal¬ 
mente  nel  senso  della  prima  scomposizione, 
e  smuovere  alquanto  i  combaciati  fram¬ 
menti  ,  onde  disimpegnare  la  parte  pizzicata, 
non  rifacendo  poscia  la  riduzione  che  sotto 
una  maggiore  estensione,  sicché  più  difficil¬ 
mente  abbia  ad  accadere  quella  molesta  in¬ 
sinuazione  delle  parti  molli,  la  quale,  oltre 
a’  gravi  sintomi  del  momento,  potrebbe  poi 
impedire  col  suo  intermezzo  la  consolida¬ 
zione  della  frattura  ;  talmente  che  in  caso 
che  persistano  i  segni  di  questo  accidente, 
dicesi  esser  conveniente  di  aprirsi  1’  adito 
alla  frattura  con  taglio  ,  per  disimpegnare 
la  parte  insinuata  tra  i  pezzi  rotti  (1). 

78 1.  La  riduzione  delle  fratture  dee  farsi 
il  più  presto  possibile,  giacché  il  tardare  dà 
luogo  a  formarsi  gonfiezza  e  infiammazione  ; 
i  quali  sintomi  poi,  quando  fossero  già  in¬ 
sorti,  converrebbe  prima  calmarli  innanzi 
tentare  la  ricomposizione,  a  meno  che  que¬ 
sta  non  fosse  facile  ad  ottenersi ,  nel  qua) 
caso  converrebbe  farla  immediatamente,  ben- 
chè  già  alterata  sia  la  parte,  poiché  1’ aggiu¬ 
star  la  frattura  potrà  molto  contribuire  alla 
più  pronta  cessazione  de’  sintomi  infian.ma- 
torj.  Anzi  Bòttcìier  sostiene  doversi  tentare 
in  tutti  i  casi  la  riduzione  ,  ancorché  siavi 
già  gonfiezza  e  infiammazione ,  ricordando 


(i)  B.  Bell. 
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che  anche  Fott  mostrossl  inclinato  a  ([uesta 
massima  ;  lo  che  però  vuol  esser  preso  con 
discrezione. 

782.  Ottenuto  l’intento  della  riduzione , 
rimane  a  procurare  il  mantenimento  per  tutto 
quel  tempo  che  richiedesi  perchè  si  faccia 
un  sodo  callo.  La  sola  quiete  volontaria  non 
basta  a  quest’uopo,  giacché,  oltre  al  non  po¬ 
tersi  sempre  promettere  nemmen  questa  co¬ 
stantemente,  soprattutto  da’soggetti  di  tenera 
età,  accadono  de’  tremori  e  subsuiti  invo- 
lontarj  nel  membro  fratturato,  specialmente 
al  cominciar  del  sonno.  Oltre  a  ciò,  la  con¬ 
trazione  naturale  de’muscoli,  il  peso  del  cor¬ 
po  tendente  al  basso,  il  peso  delle  coperte, 
o  quello  stesso  delle  membra,  che  inclinar 
le  fa  sconciamente  ,  e  i  movimenti  necessarj 
pe’  bisogni  del  corpo,  sono  altrettante  cause 
capaci  di  scomporre  nuovamente  la  frattura, 
quando  non  sia  ben  contenuta  con  adattate 
fasce,  lacci,  compresse,  lunghette,  assicelle, 
cuscinetti,  fanoni,  che  costituiscono  ciò  che 
chiamasi  apparecchio. 

783.  Le  fasce,  per  abbracciare  e  stringere 
tutto  il  membro  fratturato,  soglion  esser  il 
primo  pezzo  dell’apparecchio,  tralasciandosi 
ora  per  1’  inutilità  e  le  troppo  facili  pieghe 
la  pezza  fessa  che  in  passato  vi  si  sottopo¬ 
neva.  Il  Boyer  è  d’  avviso  che  non  servano 
a  contener  la  frattura  che  que’giri  di  fascia, 
i  quali  abbracciano  insieme  i  due  frammenti 
al  sito  della  frattura^  pare  però  che  anche 
la  fasciatura  in  complesso  di  tutto  il  membro, 
raccogliendo  tutti  i  muscoli  e  tegumenti  ,  e 
quasi  portandoli  più  strettamente  contro  del¬ 
l’osso,  concorra  a  dargli  una  certa  maggiore 
stabilità.  Oltre  di  che,  un  altro  uso  impor¬ 
tante  della  fasciatura  si  è  quello  di  tener  in 
dovere  i  muscoli,  cioè  impedirne  la  troppo 
libera  contrazione,  non  potendo  essi  con¬ 
trarsi  senza  un  certo  gonfiamento  del  loro 
corpo  carnoso,  al  quale  fa  ostacolo  la  com¬ 
pressione,  altronde  non  troppo  irritante,  delle 
fasce,  le  quali  poi  agiscono  altresì  potente- 
mente  nel  dissipare  il  gonfiamento  e  nel 
prevenirlo.  E  perciò,  dove  in  passato  si  usava 
fasciare  quasi  soltanto  la  parte  di  membro 
appartenente  all’osso  infranto,  ora  si  fascia 
tutto  il  resto  al  disotto,  per  prevenire  il 
gonfiamento,  che,  senza  ciò,  ne  avverrebbe  , 
anche  in  grazia  dello  stringimento  della  fa¬ 
scia  superiore. 

784.  Le  fasce  più  usate  nelle  fratture  fino 

(i)  Remarks  on  fracturcs  and  dislocations 
rullìi  chirurgicum  ,  lav.  27.  lìg*  1.  0  10.  c  I 
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a’  nostri  tempi  erano  le  circolari  ,  supposte 
più  stabili  ed  atte  a  contenere  le  ossaj  o 
solamente  nelle  fratture  complicate,  esigenti 
una  giornaliera  medicazione  ,  si  adoperava 
la  fascia  detta  a  18  capi,  pel  comodo  di 
poterla  sciogliere  senza  muover  la  parte.  Ma 
se  quest’ultima  serve  bastantemente  bene  nel¬ 
le  peggiori  fratture  complicate,  perchè  non 
servirà  egualmente  nelle  semplici?  Con  ciò 
si  eviterebbe  l’^incomodo  e  pericolo  di  nuo¬ 
va  slogatura,  che  sempre  s’incorre  alzando 
il  membro  ogni  volta  che  si  vuole  sfasciare 
e  rifasciare.  Dal  quale  inconveniente  ne  ve¬ 
niva  poi  che  i  chirurghi  troppo  di  rado 
s’inducevano  a  scoprire  ed  osservare  la  frat¬ 
tura,  onde  accadeva  talvolta,  che,  o  per  l’i¬ 
nosservata  strettezza  della  medesima  soprag- 
giugnesse  cancrena,  o  la  frattura  si  scon¬ 
ciasse  di  nuove  ed  in  mala  guisa  si  assodasse, 
a  segno  di  non  esser  più  in  tempo  a  nuo¬ 
vamente  aggiustarla.  Quindi  fu  inculcato  da 
Poti  (1)  l’uso  più  generale  della  fascia  a  18 
capi,  a  preferenza  delle  circolari;  nel  che  è 
stato  sovente  imitato  da’  più  me  derni  Chi¬ 
rurghi,  almeno  per  le  fratture  delle  estremità 
inferiori,  giacché  nelle  superiori,  portanti  in 
generale  fratture  più  semplici  e  benigne  ,  e 
altronde  non  fatte  per  essere  tenute  così  sta¬ 
bilmente  sopra  un”  medesimo  ed  equabile 
piano 'come  le  inferiori,  quale  altronde  ri¬ 
chiedesi  per  la  stabilità  della  fascia  ,a  18  capi, 
si  ritiene  ancora  l’uso  delle  fascie  circo¬ 
lari.  Invece  poi  della  solita  fascia  a  18  capi, 
Desault  (2)  ha  rinnovato  1’  uso  della  fascia 
di  Sculteto  (3),  consistente  in  tanti  pezzi  se¬ 
parati  di  fasce,  larghi  da  due  a  tre  pollici, 
lunghi  una  volta  e  mezzo  quant’è  la  circon¬ 
ferenza  del  membro,  e  soppraposti  gli  uni 
agli  altri  in  modo  che  il  secondo  copra  i 
due  terzi  del  primo,  e  cosi  di  seguito,  d’ap¬ 
plicarsi  poi  sul  membro  come  la  fascia  a 
18  capi.  I  vantaggi  attribuiti  àa.  Desault  dWsi 
fascia  di  Sculteto  sopra  quest’ultima,  sono  di 
abbracciare  più  equabilmente  il  membro  da 
per  tutto,  mentre  nell’altra  mancava  la  com¬ 
pressione  a  que’  luoghi  corrispondenti  alla 
divisione  de’  capi,  al  che  per  altro  sembrava 
rimediarsi  bastantemente  col  portarne  i  giri 
obliquamente  sul  membro,  di  modo  che  i 
capi  si  accavallassero  l'uno  sopra  dell’altro, 
senza  lasciare  quella  fessura,  che  si  suppone, 
al  luogo  d(dla  divisione;  ed  in  secondo  luogo 
nella  fascia  di  Sculteto  si  può  cambiarne  i 

ccc.  (2)  OEuvres  chirurg. 
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singoli  pez7,i  separalamcntc  ,  qiianAo  sono 
sporclii,  cucendone  uno  nuovo  airestremilà 
dell’altro,  e  facendolo  scorrere  sotto  il  mem¬ 
bro;  mentre  la  fascia  a  i8  capi  non  si  può 
cambiare  che  tutta  in  una  volta.  Ha  però 
il  difetto,  negli  spedali,  la  fascia  di  Sculteto, 
che  tutti  que’pezzi  disuniti  si  disperdono  più 
facilmente  che  le  solite  fasce  a  i8  capi,  le 
quali  sono  intere  ed  unite  nel  mezzo. 

790.  Nell’applicazione  della  fascia  circolare, 
che  debb’  essere  ad  un  sol  capo  e  larga 
circa  tre  traversi  di  dito  ,  si  cominciano  a 
fare  tre  giri  circolari  sul  luogo  della  frat¬ 
tura  ,  quindi  si  scende  con  giri  obliqui  fino 
alla  parte  inferiore  del  membro  ;  di  là  si 
torna  verso  la  frattura,  su  cui  si  fanno  altri 
tre  giri  circolari,  e  si  ascende  poi  a  coprire 
tutta  la  parte  superiore  del  membro,  di  dove 
si  ridisceride  ,  qualora  siavi  fascia  d’avanzo. 
Cosi  viene  a  toccare  un  doppio,  ed  anche 
più  moltiplicato  giro  di  fascia  alla  parte  in¬ 
feriore  del  membro  che  è  più  scarna  e  sot¬ 
tile.  Si  può  ancora  ,  ed  è  pur  ora  di  mag¬ 
gior  uso  ,  cominciare  la  fascia  a  dirittura 
inferiormente,  anzi  all’estremità  propriamen¬ 
te  del  membro,  subito  al  disopra  delle  dita, 
che  talvolta  pure  si  usa  fasciarle,  e  portare 
la  fasciatura  gradatamente  fino  alla  parte 
supcriore,  per  ridiscendere  alla  inferiore. 

786.  Dopo  le  fasce,  si  applicano  le  ferule 
o  assicelle  di  legno  ,  o  pezzi  consimili  di 
latta  ,  cartone  o  altro,  i  quali  o  si  formano 
a  foggia  di  semicanale,  per  abbracciare  la 
convessità  cilindrica  del  membro,  e  se  ne 
adopera  soltanto  uno ,  o  al  più  due.  A 
quest’oggetto,  si  scava  un  legno  dolce  ,  leg¬ 
gero  e  sottile,  in  maniera  adattata  alla  fi¬ 
gura  del  membro ,  di  cui  si  preude  la  for¬ 
ma  con  un  cartone  bagnato  d’alcoole,  il  quale 
si  asciuga  prestissimo,  o  s’  incolla  una  sot¬ 
tile  assicella  sopra  una  pelle  ,  e  quindi  si 
fende  il  solo  legno  in  tante  liste  longitudi- 
ralijche,  tenute  unite  dalla  pelle,  si  adattano 
a  foggia  di  semicanale  intorno  alla  conves¬ 
sità  del  membro.  Anche  i  cartoni  bagnati  si 
adattano  bene ,  e  prendono  e  serbano  esat¬ 
tamente  la  figura  del  membro  coll’essiccarsi; 
ma  sono  meno  sicuri  delle  ferule  di  latta 
o  di  legno,  e  tanto  più  s’  indeboliscono,  se 
occorra  di  f)mentare  con  bagni  la  parte  ,  o 
la  frattura  si  trovi  in  luogo  ed  in  soggetto 
da  potersi  1’  apparecchio  bagnare  d’  orina. 
Servono  però  i  cartoni  bastantemente  bene 
]>c’  ragazzi  ,  cd  anche  in  qualche  frattura 
degli  adulti  ,  dove  non  è  richiesta  che  una 
mediocre  forza  contenliva.  Loj[}ltr  »isò  le 
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ossa  di  balena ,  cucite  tra  due  pezzi  di  tela, 
alla  maniera  de’  busti  delle  donne  ,  forman¬ 
done  due  semicanali  adattati  alla  parte,  l’in¬ 
feriore  de’  quali  abbracci  due  terzi  del  mem¬ 
bro  ,  ed  il  superiore  più  stretto  per  1’  altro 
terzo.  Sharp  e  Theden  adoperavano  assicelle 
forti  ed  incavate  ,  e  legate  con  coregge  di 
pelle  ,  mettendo  ancora  una  scarpa  al  piede 
con  altra  coreggia  d’  attaccarsi  alle  assicelle 
della  gamba  :  il  quale  apparecchio  dà  una 
buona  stabilità  al  membro  ,  ed  è  utile  sin¬ 
golarmente  pe’  trasporti  dell’ammalato. 

787.  Servono  pure  assai  bene  le  semplici 
assicelle  piane  ,  più  o  men  larghe  e  sottili  , 
delle  quali,  alle  estremità  superiori,  se  ne  so- 
glion  mettere  quattro ,  cioè  una  per  ogni 
singola  faccia  del  membro  ;  alle  estremità 
inferiori  se  ne  mettono  sovente  tre  sole,  sup¬ 
plendo  alla  quarta  il  piano  su  cui  il  mem¬ 
bro  stabilmente  riposa.  Altri  usano  metterne 
anche  una  quarta  di  sotto  al  membro  ,  la 
qual  veramente  può  meglio  garantire  l’egua¬ 
glianza  del  piano  d’  appoggio  ;  ma  d’  altra 
parte  suol  riuscire  più  incomoda  per  la  pres¬ 
sione  aumentata  dal  peso  del  membro ,  e 
per  le  disuguaglianze  di  questo ,  special- 
mente  alla  gamba  ;  onde  sembra  che  ,  dove 
si  possa,  sia  meglio  il  farne  senza,  a  meno 
che  non  si  potesse  avere  il  letto  abbastanza 
sodo  ed  adattato. 

788.  Più  anticamente  molte  assicelle  più 
strette  suolevano  mettersi  in  giro  attorno 
al  membro,  e  corte  in  modo,  che,  senza  giu- 
gnere  alle  epifisi,  abbracciavano  più  stretta¬ 
mente  il  membro  in  mezzo  alle  due  arti- 
colazioni;  con  che  parevano  veramente  ab¬ 
bracciare  più  da  vicino  la  frattura  ,  c 
forse  meglio  assicurarla.  Hanno  però  queste 
1’  inconveniente  di  lasciare  abbandonate  le 
estremità  dell’  osso,  onde  ne  possono  venire 
degli  sconci  alla  frattura  ;  di  più,  esercitano 
una  pressione  immediata  ed  incomoda  al  silo 
della  frattura  ;  onde  Poti  cercò  di  proscri¬ 
verle  ,  preferendovi  le  più  lunghe  ed  estese 
dall’  una  all’  altra  articolazione,  procurando 
però  con  esattamente  adattati  riempitivi  di 
fare  che  la  pressione  dell’assicella  cada  equa¬ 
bilmente  sopra  ogni  punto  della  lunghezza 
del  membro  da  essa  coperto. 

789.  Nelle  singole  fratture  però,  a  norma 
della  naturale  configurazione  c  della  ]>osi- 
tura  data  al  membro,  si  trovano  convenienti 
ora  le  lunghe  assicelle  ad  un  punto,  ed  ora 
le  corte  dall’altro,  come  vedrassi  a  suo  luogo. 
Queste  assicelle  poi  si  stringono  sid  membro 

con  nastrini  stretti  e  forti,  ognuno  dchjuali 
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lo  abbracci  due  volte  in  giro,  e  si  mettono 
tre  o  quattro  di  questi  lacci ,  i  quali  poi  si 
possono  stringere  di  nuovo  senza  scomporre 
o  alzare  il  membro  ;  ma  usando  questi  na- 
strini  stretti,  è  necessario  che,  dov’essi  arri¬ 
vano,  non  manchino  le  assicelle,  sia  per  es¬ 
sere  più  corta  alcuna  di  loro,  o  non  in  nu¬ 
mero  sufficiente,  a  proporzione  di  loro  lar¬ 
ghezza,  da  abbracciare  quasi  tutta  la  circon¬ 
ferenza  del  membro,  perchè  altrimenti  que’ 
nastrini  stringono  la  pelle  e  le  carni  in  modo 
da  offenderle.  A  questo  inconveniente  sono 
meno  soggette  le  fasce ,  colle  quali  pure 
si  fermano  e  stringono  le  assicelle.  Bisogna 
però  avvertire,  che,  usando  di  queste,  sieno 
le  stecche  prima  bene  tenute  strette  intorno 
al  membro  da  uno  o  più  assistenti ,  perchè 
la  fascia  più  larga  e  continuata  non  faccia 
per  cosi  dire  che  assicurarle  nel  girarvi  at¬ 
torno  ,  essendo  difficile  lo  stringerle  colla 
fascia  medesima  senza  una  stiratura  laterale 
capace  di  sconciare  i  pezzi  della  frattura;  al¬ 
tronde  la  fascia  non  si  può  stringere  o  scio¬ 
gliere  senz’  alzare  la  parte.  Soventemente 

10  soglio  combinare  la  strettura  de’  nastrini 
fin  dove  essi  possono  cadere  sopra  le  assi¬ 
celle  ,  ed  assicurare  il  resto  di  queste  cglle 
fasce  ,  come  si  dirà  in  appresso. 

^go.  Oltre  alle  assicelle  particolari,  si  usa¬ 
no  utilmente  alle  estremità  inferiori  altre 
due  larghe  assicelle  laterali,  più  lunghe  del 
membro  stesso  dov’  è  la  frattura  ,  le  quali 
s’involgono  per  tutta  la  loro  lunghezza  e  si 
ruotolano  ne’due  capi  di  un  lenzuolo  ripie¬ 
gato  ,  fino  a  lasciare  tra  loro  uno  spazio  a 
foggia  di  semicanale  ,  entro  cui  si  colloca 

11  membro,  coll’intermezzo  di  un  altro  len¬ 
zuolo  ripiegato ,  delia  stessa  grandezza  di 
quello  che  inchiude  le  assicelle  ,  per  allon¬ 
tanare  sempre  più  la  durezza  di  loro  pres¬ 
sione  ,  stringendoli  poi  con  diversi  lacci 
annodati  sul  lato  esterno  ;  e  dassi  a  questa 
parte  di  apparecchio  il  nome  di  rotoli  (1),  o 

J'anoni ,  i  quali  per  lo  passato  si  facevano 
cilindrici,  perchè  nel  lenzuolo  s’inchiudeva 
un  bastone  o  altra  cosa  di  simil  forma  ;  ma 
ora  si  preferisce  a  ragione  un’  assicella  di 
tale  larghezza,  che  ,  poggiando  in  costa  sul 
piano  del  letto  ,  si  alzi  un  poco  sopra  il  li¬ 
vello  del  membro,  che  cosi  viene  abbracciato 


in  tutta  la  sua  superficie  laterale,  ond’hannc, 
le  dette  assicelle  un’azione  più  ferma  ,  assi¬ 
curano  di  più  l’immobilità  delle  articolazio¬ 
ni  e  quella  del  piede,  oltre  il  quale  deb¬ 
bono  sporgere  ,  impediscono  che  i  lacci , 
onde  si  stringono  i  fanoni,  faccian  pressione 
sulla  parte  anteriore  o  superiore  del  mem¬ 
bro  ,  non  sempre  abbastanza  riparata  dalla 
lunghetta  che  vi  si  mette  di  mezzo,  e  final¬ 
mente  non  hanno  T  inconveniente ,  come  i 
fanoni  rotondi  ,  di  scivolare  più  innanzi 
o  più  indietro  delle  parti  laterali ,  su  cui 
è  fatta  per  esercitarsi  unicamente  la  loro 
pressione.  Tra  queste  assicelle  ed  il  mem¬ 
bro  si  pongono  ancora  de’  cuscinetti  riem¬ 
pitivi,  per  uguagliare  la  superficie  e  mode¬ 
rare  o  allontanare  la  troppa  compressione 
dalle  parti  più  prominenti.  Tai  cuscinetti  si 
fanno  di  molli  cenci,  o  di  stoppa,  o  cotone, 
avvolti  in  tela  morbida,  o  veramente  si  ado¬ 
perano  de’  sacchetti  di  pulla  d’avena,  quali 
si  usano  da’francesi ,  aventi  il  vantaggio  di 
poterne  far  iscorrere  qua  e  là  la  pulla  ove 
più  abbisogni.  Alcuni  dicono  ecl  usano  di 
mettere  i  cuscinetti  riempitivi  sulle  par4 
più  prominenti,  come  sarebbe  contro  il  tro¬ 
cantere  ed  i  condili  e  malleoli ,  colla  idea 
di  render  ivi  più  molle  la  compressione  ; 
ma  è  meglio  metterli  ove  il  membro  è  man¬ 
cante  ,  per  allontanare  la  maggior  pressione 
a’  luoghi  sporgenti ,  perchè  alla  lunga  anche 
i  cuscinetti  compressi  diventan  duri ,  e  la 
pressione  concentrata  su  pochi  punti  è  sem¬ 
pre  più  molesta  ,  insopportabile  e  capace 
di  fare  infiammazioni,  escoriazioni  ed  escare 
cancrenose. 

791.  L’uso  delle  assicelle  è  d’impedire 
che  l’osso  si  pieghi  ,  si  torca  ,  o  si  smuova 
lateralmente  al  sito  della  frattura,  e  di  tener 
fisse  in  buona  situazione  anche  le  parte  vi¬ 
cine  corrispondenti ,  ed  i  muscoli  singolar¬ 
mente  ,  onde  non  contribuiscano  a  sconciare 
le  ossa,  il  Boyer  veramente  le  crede  inca¬ 
paci  di  opporsi  all’  accorciamento  del  mem¬ 
bro  ,  ossia  allo  scivolamento  de’frammenti , 
Sipecialmente  oblicjui,  l’uno  sopra  dell’altro: 
e  certamente  la  loro  azione  in  questo  senso 
è  limitata,  e  ne’  casi  più  forti  insnffìcienle; 
ma  non  può  dirsi  per  c|uesto  nulla  ,  giac¬ 
ché  il  membro  ristretto  tra  le  assicelle  non 


(i)  Sostituisco  il  vocabolo  rotoli  a  quello  di  ruoli  volgarmente  usato  fra  noi  ,  perché 
questo  secondo  termine  ha  tutt’altro  significato.  Si  dicono  anche yù/zo/zù  con  voce  presa 
dai  francesi,  i  cjuaii  poi  chiamano  falsi fanoniW  semplice  lenzuolo  ripiegato,  che  noi  met¬ 
tiamo  dentro  i  rotoli,  ed  essi  di  fuori.  V.  Enciclopédie  Méthodique  art.  Fanons  ,  e  l'aux- 
.  I  latini  dicevano 
Ha  i  bastoni. 
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ferulae  strarnineae  i  nostri  rotoli ,  perche  si  usava  d  involgei  ® 
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può  accorciarsi  scnza^un  certo  scorrimento 
della  sua  superficie  entro  l’apparecchio  ,  il 
quale  scorrimento  viene  realmente  impedito 
fino  ad  un  certo  segno  per  la  pressione  del¬ 
l'apparecchio  medesimo,  e  singolarmente  per 
quella  delle  ferule  ;  altronde  è  impossibile 
che  il  membro  si  accorci  senza  poco  o  molto 
di  scomposizione  laterale,  a  cui  direttamente 
si  oppone  la  stessa  pressione  delle  assicelle. 
Difatti,  Desault  nelle  fratture  oblique  della 
coscia  de’  fanciulli  al  disotto  de’  sette  anni, 
dove  la  forza  muscolare ,  poco  ancora  svi¬ 
luppata,  ed  il  minor  peso  del  tronco  rendon 
minore  la  tendenza  all’  accorciamento  ,  non 
impiegava  che  la  pressione  laterale  delle  fe¬ 
rule  senz’  altro  mezzo  ;  ed  essa  pur  vale  il 
più  delle  volte  per  gli  adulti  medesimi. 

792.  Che  se  si  potesse  metter  la  parie  frat¬ 
turata  e  già  accomodata  in  una  esatta 
forma  o  stucchio,  che,  anche  senza  compri¬ 
merla  ,  si  limitasse  ad  impedirne  ogni  ben¬ 
ché  menomo  cangiamento  di  figura,  ciò  pure 
sarebbe  bastevole  a  tener  in  posto  le  ossa 
esattamente.  Una  idea  consimile  si  ebbe  di 
fatti  in  chirurgia  coll’  impiegare  che  si  fece 
le  così  dette  stoppate ,  o  chiarate  ,  le  quali 
si  facevano  con  larghe  faldelle  di  stoppa 
inzuppate  nella  chiara  d’  uovo  dibattuta  ,  a 
cui  taluni  aggiungevano  un  po’  di  farina  di 
segale  e  spirito  di  vino,  c  con  esse,  succes¬ 
sivamente  applicate,  ricoprivasi  tutto  il  mem¬ 
bro  ,  sul  quale,  seccando,  facevanvi  attorno 
una  specie  di  astuccio  forte  e  capace  fino 
ad  un  certo  punto  d’ impedire  lo  scomponi¬ 
mento  di  certe  fratture  su  cui  agiscono 
jneno  gli  altri  apparecchi.  E  di  questa  ma¬ 
niera  fece  uso  e  commendazione  speciale 
uno  dei  nostri  più  illustri  predecessori  il 
fu  Prof.  Bernardino  Moscati  (i). 

790.  Un’altra  invenzione  più  singolare  in 
«[ucslo  genere  trovasi  fatta  da  qualche  in¬ 
glese  moderno  ,  la  quale  consiste  nell’  in¬ 
volger  di  gesso  tutto  il  membro  ,  il  quale, 
assodandovisi  esattamente  all’  intorno,  dicesi 
tenerlo  totalmente  in  sesto  da  permettere 
liberamente  i  movimenti  della  parte  (2). 

(  Olire  ad  altri  inconvenienti  ,  si  accu¬ 
sa  (pi est’  apparecchio  d’  esser  troppo  pe¬ 
sante.) 

79“^'  Quando  jierò  la  tendenza  all’  accor¬ 
ciamento  sia  maggiore,  come  sarebbe  nelle 


fratture  oblique  degli  adulti,  allora  è  neces-^ 
saria  1’  aggiunta  di  una  nuova  forza  che 
più  direttamente  vi  si  opponga  e  tenga  di¬ 
steso  ed  allungato  il  membro  ;  e  questa  forza 
ausiliaria  si  ha  nell’  estensione  permanente , 
la  quale,  conosciuta  prima  dagli  antichi ,  e 
andata  poscia  in  disuso ,  probabilmente  per 
gl’  inconvenienti  che  cagionava,  o  a  motivo 
della  poco  buona  maniera  di  eseguirla,  ven¬ 
ne  rimessa  in  pratica  con  miglior  metodo  e 
successo  in  Italia  (3) ,  Francia  (4)  ed  In¬ 
ghilterra  (5). 

795.  In  generale  questa  estensione  per¬ 
manente  non  si  usa  che  per  le  fratture  delle 
estremità  inferiori ,  nè  dee  adoperarsi  che 
dopo  cessata  l’irritazione  ,  lo  spasmo  e  l’in¬ 
fiammazione  de’  primi  giorni  ,  e  non  appli¬ 
carla,  se  si  può  ,  che  alle  membra  vicine  al 
fratturato  ,  e  farla  agire  sopra  una  superficie 
larga  ,  perchè  riesca  meno  incomoda,  e  nella 
direzione  naturale  dell’osso  infranto,  ed  ope¬ 
rante  gradatamente,  cioè  prima  con  poca 
forza ,  quindi  a  poco  a  poco  maggiore  ,  es¬ 
sendoché  le  fibre  cedono  più  ad  una  forza 
applicata  lentamente  che  bruscamente. 

796.  Desault  ed  altri  applicavano  1’  esten¬ 
sione  continuata  fin  dal  principio,  e  ciò  po¬ 
teva  riuscire  in  quei  casi  dove  non  era 
per  anco  sopraggiunta  grande  gonfiezza,  ir¬ 
ritazione  e  infiammazione  ;  ma  se  tali  alte¬ 
razioni  sono  di  già  insorte  ,  egli  è  necessa¬ 
rio  il  differire  l’estensione  continuata,  come 
si  disse  di  quella  temporaria  che  si  fa  da 
principio  pel  ricomponimento  della  frattura. 
Egli  sembra  però  meglio  il  differire  sempre 
in  tutti  i  casi  quelle  estensioni  sostenute, 
fino  a  che  sia  passato  ogni  periodo  infiam¬ 
matorio  e  messa  la  parte  in  calma ,  che 
allora,  essendo  i  muscoli  rilassati ,  richiedesi 
minor  forza  estensiva  per  mantenere  le  ossa 
a  sito. 

797.  Anzi,  il  sig.  Lèaeillè  sostiene  a  questo 
proposito  doversi  l’ impiego  della  estensione 
continuata  differire  per  massima  ad  alcune 
settimane  ,  cioè  fino  al  tempo  che  suol  co¬ 
minciare  l’assodamento  del  callo,  adducendo 
conchiudenti  eserapj  della  riuscita  di  essa  a 
tal  epoca  tardiva,  che  è  il  vero  tempo  dov’c 
più  necessario  di  tenere  in  buon  combacia¬ 
mento  i  pezzi  della  frattura. 

798.  Così  facendo,  l’estensione  continuata 


(i)  Mém.  de  l’Acad.  chir.  toni.  4  P-  ••  {‘A  Ealon^\\\  Med.  f’omrnent.  of.  Edimb.  2  dee. 

voi.  o,  e  JSurset.  voi.  10.  (3)  lliccrche  sopra  due  macchine  clùrnrgiclie  inventate  da  Al¬ 

leno  Vieropane  Vicentino  per  le  fraitnre  della  gand)a  ,  e  per  le  fiatliirc  e  lussazioni  del 
l)r.'ie(  io  di  Ludovico  PalUani  Mnma  1789.  (4)  f ^  cr  mando  isolici  Giorn.  di  Med.  di  Parigi: 

Pcsault.^  nelle  sue  opere  ccc.  (ó)  Goccia  Ailken.  ecc. 
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Viene  ad  abbisognare  per  molto  minor  tempo 
di  quello  che  quando  si  adopera  al  princi¬ 
pio  ,  e  questo  è  un  grande  vantaggio  che 
può  molte  volte  decidere  del  merito  e  del- 
P  esito  della  medesima.  Imperciocché,  ado¬ 
perandola  a  principio  ,  si  viene  a  incomo¬ 
dare  le  parti  troppo  a  lungo,  e  sovente  ad¬ 
diviene  che  1’  estensione  sostenuta  nella 
prima  metà  della  cura  ha  già  addolorato  , 
escoriato  e  reso  non  più  suscettibile  di  essa 
il  membro  per  P  altra  epoca  ,  in  cui  n’  è 
maggiore  e  più  urgente  il  bisogno. 

>799.  Molto  più  poi  questa  regola  riuscirà 
vantaggiosa  nelle  fratture  complicate,  dove 
la  gonfiezza,  P  irritamento  e  P  infiammazione 
durano  assai  più  a  lungo,  ed  escludono  as¬ 
solutamente  Puso  della  estensione  continua¬ 
ta  ;  e  siccome  la  riunione  dell’osso  in  que¬ 
ste  complicazioni  si  va  preparando  ed  as¬ 
sodando  assai  più  tardi,  così  si  può  differire 
più  lungo  tempo  Papplicazione  delle  ridette 
forze  estensive  continuate. 

800.  Oltre  le  quali  massime ,  ne  aggiu- 
gne  lo  stesso  autore  un’  altra  pur  degna  di 
attenzione ,  ed  è  che  il  membro  fratturato 
dee  già  prima  portarsi  colle  mani  alla  ri¬ 
chiesta  estensione,  e  darsi  poi  a  mantenere 
in  tale  stato  all’  apparecchio  estensivo  ;  ciò 
che  meno  Poffende,  che  Paffidare  a’  soli  lacci 
tutta  la  stiratura. 

801.  Terminata  poi  nelle  fratture  in  ge¬ 
nerale  1’  applicazione  dell’  apparecchio  ,  ri¬ 
mane  a  collocare  la  parte  fratturata,  sicco¬ 
me  anche  tutto  il  corpo,  nel  modo  più  adat¬ 
tato  ,  perchè  le  ossa  debbano  restare  aggiu¬ 
state  per  tutto  il  tempo  della  cura.  In  ge¬ 
nerale  il  membro  dee  poggiare  sopra  un  pia¬ 
no  eguale  ,  o  piuttosto  conveniente  alla  fi¬ 
gura  della  parte,  cioè  infossato  ove  quella 
è  prominente,  ed  a  vicenda  j  il  che  veramente 
non  si  può  meglio  ottenere  che  usando  i 
cuscini  di  pulla  d’  avena ,  a’  c[tfali  si  può 
dare  sul  momento  la  forma  che  si  richiede. 
Il  letto  debb’  essere  piano  e  sodo  ,  onde  il 
migliore  sarebbe  quello  di  crine,  o  almeno 
(di  lana,  non  di  piuma  j  ed  a’ letti  troppo  molli 
vi  si  sottomette  un  asse  piano.  Sono  inoltre 
stati  inventati  de’lelti  particolari  per  le  frat¬ 
ture  ,  ed  altri  a  modo  di  seggiola  ,  da  po¬ 
tersi  alzare  o  abbassare  tanto  dalla  parto 
del  tronco  che  inferiormente,  con  un’ aper¬ 
tura  nel  mezzo  pe’  bisogni  del  corpo  ,  la 
quale  apertura  è  indispensabile  ne’  casi  di 
fratture  d’  ambe  le  coscio  nello  stesso  tempo; 


che,  altrimenti,  quando  la  frattura  è  da  una 
sola  parte ,  si  solleva  un  tantino  il  corpc» 
dall’altra  per  sottoporvi  una  bassa  padella. 
Per  facilitare  l’alzamento  del  corpo,  era  già 
in  passato  proposta  ed  usata  una  corda  at¬ 
taccata  alla  soffitta  della  stanza ,  a  cui  il 
malato  potesse  da  sé  stesso  attaccarsi  e  sol¬ 
levarsi.  Boyer  ha  reso  più  facile  ed  efficace 
l’uso  di  questa  corda  nella  maniera  seguente: 
si  passa  sotto  il  catino  una  piccola  cinghia  , 
i  capi  della  quale  ,  portati  in  su  ed  uniti  , 
si  attaccano  ad  una  corda  applicata  alle  car¬ 
rucole  d’  un  polispasto  ,  che  si  attacca  con 
uncino  alla  sofitta  o  al  cielo  del  letto  ove 
si  abbia  perciò  fissato  un  anello.  Le  carru¬ 
cole  adunate  nel  polispasto,  aumentando  di 
assai  P  effetto  della  potenza  comunicata  alla 
corda,  mettono  il  malato  alla  portata  di  al¬ 
zarsi  da  sé  medesimo  con  pochissima  forza  , 
ogni  volta  che  n’  abbia  bisogno  per  farsi 
sottoporre  la  padella,  dispensando  così  dalla 
necessità  di  farsi  sollevare  dagli  assistenti,  i 
quali  non  possono  a  meno  di  dargli  delle 
scosse  incomode  e  dolorose.  Intorno  a’  letti 
per  le  fratture,  si  può  vedere  Petit  suo 
Trattato  dei  mali  delle  ossa,  ìa.  Biblioteca  Med. 
Chir.  di  Vienna  tom.  3.  ,  quella  di  Ricliter 
tom.  6.,  1’  opera  di  Bòttcher  part.  1.  ecc. 

802.  Ma  oltre  alle  avvertenze  intorno 
a’  letti  per  le  fratture ,  ed  alle  fasce  ed  as¬ 
sicelle  particolari  da  mettersi  al  membro 
fratturato,  suol  essere  di  necessità  il  riporre 
questo  in  qualche  nicchia  adattata  che  me¬ 
glio  lo  assicuri,  specialmente  trattandosi  delle 
estremità  inferiori,  le  quali,  dopo  cpiel  pri¬ 
mo  ed  immediato  apparecchio,  si  collocano 
poi  o  ne’ rotoli  ,  come  si  disse,  o  in  parti¬ 
colari  canali  o  cassette,  state  pure  inventate 
per  meglio  contenerli  in  situazione ,  tanto 
stando  il  malato  a  letto,  come,  ed  assai  più, 
dovendolo  trasportare  in  un  altro  luogo. 
De’  quali  ordigni  si  trovano  le  figure  in  varie 
opere  di  chirurgia  (1). 

803.  Riguardo  alla  particolar  positura  da 
darsi  al  membro  affetto  e  al  corpo  tutto  , 
ciò  è  soggetto  a  cambiamenti  secondo  le 
singole  fratture  ;  c  vi  furono  ancora  diffe¬ 
renti  opinioni  su  quella  die  fosse  più  ge¬ 
neralmente  preferibile.  Questo  contrasto  però 
riguarda  principalmente  il  collocamento  delle 
fratture  delle  estremità  inferiori,  le  quali 
generalmente  si  usava  di  metterle  in  posi¬ 
tura  diritta  orizzontale  ,  fino  a  che  insorse 
Pott  ad  esaltare  con  eloquenza  i  vantaggi  di 


(i)  Mém.  Aead.  chir.  Par.  tom.  3.  Fetit ,  Mali  delle  ossa  ecc. 
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tenerle  in  uno  stato  eli  semiflessione;  e  pog¬ 
giate  non  già  sulla  faccia  posteriore,  ma  sul- 
r  esterna,  ossia  di  fianco  ;  volendo  egli  an¬ 
cora  che  il  tronco  si  tenesse  alquanto  sol¬ 
levato  ed  inclinato  verso  la  parte  stessa 
della  frattura,  riguardando  egli  tal  positura 
come  la  più  comoda  c  naturale ,  e  soprat¬ 
tutto  più  atta  a  tenere  i  muscoli  della  parte 
in  un  equabile  riposo  e  rilassamento  (i). 

bo4.  I  principi  Poti  parvero  innegabili  ; 
ma,  o  fosse  l’aver  egli  mancato  di  entrare 
in  maggiori  spiegazioni  sull’uso  del  suo  me¬ 
todo  ,  o  1’  imbarazzo  ed  il  timore  che  si 
ha  nel  cambiare  la  pratica  già  appresa  ,  o 
gP  inconvenienti  provati  realmente  nel  met¬ 
terlo  in  esecuzione,  il  fatto  si  è  che  la  dot¬ 
trina  di  lui  fece  più  fortuna  ed  ebbe  più 
applausi  nelle  scuole,  che  nella  pratica  ,  nè 
venne  mai  adottata  generalmente  dagli  stessi 
suoi  compatriotti  se  non  facendovi  de’  can¬ 
giamenti ,  e  molto  meno  da’chirurghi  d’altri 
jiaesi ,  Ira’  quali  Desault  prese  di  proposito 
a  rilevarne  gl’  inconvenienti  ed  a  rigettarla. 
Altronde  non  eran  ignoti  agli  antichi  i  prin¬ 
cipi  Poti  sulla  semiflessione  ,  come  può 
vedersi  singolarmente  in  Jppocrate  e  Galeno. 

8o5.  1  difetti  trovati  da  Desault  nel  me¬ 
todo  di  Pott  sono  i  seguenti:  difficoltà 

nel  fare  le  estensioni,  e  necessità  d’applicare 
le  forze  sull’osso  medesimo  fratturato;  men¬ 
tre  ,  secondo  la  scuola  francese  ,  è  meglio 
applicarle  da  lontano.  Questo  però  non  è 
esatto  ,  perchè,  p.  e.,  alla  coscia  si  può  fare 
la  contro-estensione  egualmente  sul  tronco 
e  catino,  e  1’  estensione  sulla  gamba  piegata, 
abbracciando  tutt’  al  più  anche  i  condili 
del  femore.  Nelle  fratture  della  gamba  si 
può  tener  ferma  la  coscia  anche  a  gamba 
piegata,  e  tirare  sul  piede  ,  e  così  discorren¬ 
do  :  2.^  l’ impossibilità  di  confrontare  una 
gamba  coll’  altra  ;  3.‘^  il  dolore  di  quella 
posizione  continuata,  e  la  pressione  incomo¬ 
dissima  del  peso  del  corpo  sul  gran  trocan¬ 
tere:  la  facilità  di  scomporre  i  fram¬ 

menti  nel  soddisfare  a’  bisogni  del  corpo. 
Anche  questo  però  sarebbe  disputabile,  per¬ 
chè,  anzi,  trovandosi  già  il  malato  inclinato 
sul  lato  offeso  ,  vi  si  può  dall’  altra  parte 
sottoporre  la  padella  con  minor  disagio  e 
movimento  :  5."  la  difficoltà  di  fissar  la 

gamba  per  impedir  gli  effetti  de’  suoi  movi¬ 
menti  sul  femore:  ma  si  può,  anzi  deesi  met¬ 
ter  la  gamba  in  altro  cuscino  come  la  coscia, 


onde  viene  assicurata  egualmeiite  :  6,*^  l’ in¬ 
compatibilità  di  questo  metodo  quando  le 
due  cosce  son  fratturate  :  1’  esperienza 

poco  favorevole,  per  coi  Desault.,  dopo  averlo 
provato  in  due  casi,  ciò  che  veramenle  ò 
poco  ,  e  in  uno  solo  de’  quali  con  riuscita 
non  buona  ,  1’  abbandonò  totalmente,  f'gli 
crede  altronde,  quello  che  si  guadagna  col 
rilassamento  di  alcuni  mùscoli  perdersi  per 
la  tensione  di  molli  altri  (2).  In  fatti  se  i 
frammenti  tendono  a  scomporsi  p.  è.  dal  lato 
interno,  l’adagiare  la  coscia  sul  lato  esterna 
rende  più  tesi  gli  adduttori ,  ed  accresce  la 
tendenza  alla  scomposizione  da  questa  parte. 
Il  nostro  Dottor  Annibaie  Parea  aveva  inol¬ 
tre  osservato  come  nel  metodo  di  Pott  la 
gravitazione  del  corpo ,  concentrata  quasi 
tutta  sul  fianco  e  sul  trocantere  del  lato 
offeso ,  fa  abbassare  e  approfondarsi  nel 
letto  il  pelvi  e  la  parte  superiore  del  fe¬ 
more  ,  il  che  tende  a  far  alzare  alla  parte 
interna  della  coscia  i  frammenti  ;  ciò  che 
avvenne  sotto  i  suoi  occhi  in  una  frattura 
del  femore  curata  con  quel  metodo,  in  cui 
si  fece  un  callo  molto  deforme  ,  facendo 
1’  osso  un  angolo  verso  la  parte  interna  (3). 
Finalmente  ebbi  aneli’  io  occasione  di  ve¬ 
dere  che  quella  positura  in  fianco  riesce 
alla  lunga  insopportabile,  onde  i  malati  fini¬ 
scono  a  voltarsi  e  tenersi  quasi  sempre  sulla 
schiena,  ossia  supini ,  il  che  non  può  farsi 
senza  sconcio  della  parte  offesa  giacente  in 
fianco  ,  sicché  in  qualche  malato  ,  trattato 
alla  maniera  di  Pott  per  la  frattura  della 
gamba  ,  vidi  che  il  ginocchio  si  era  voltato 
più  in  dentro  del  dito  grosso  del  piede,  che 
in  qualche  caso  restò  voltato  in  fuori  per 
sempre  ;  e  di  più  vi  si  fece  un  gonfiamento 
nell’  articolazione  ,  in  grazia  di  quei  storci¬ 
menti,  che  però  svanì,  dopo  guarita  la  frat¬ 
tura.  Ma  quella  tendenza  continua  a  voltare 
il  tronco  dalla  giacitura  semilaterale  alla 
supina  ,  minaccia  sempre  una  scomposizione 
delle  ossa. 

806.  Vedonsi  quindi  Aitken  ,  Latta  ed 
altri  avere  adottata  la  positura  semiflessa  di 
I^ott ,  ma  senza  la  giacitura  in  fianco  ,  cioè 
stando  il  malato  supino  ed  orizzontale ,  o 
anche  col  capo  e  tronco  sollevati  quasi  a 
sedere.  Così  non  resta  nè  meno  un  braccio 
quasi  impedito  ,  come  nella  posizione  late¬ 
rale,  e  si  può  pur  cangiarla  un  po’  in  fianco 
con  minor  rischio  di  scomposizione.  Ciò  prò- 


(1)  Pipinarks  on  frarlures  and  disloc.itions  ecc.  (a)  V.  Op.  chir.  di  Desault  voi. 
(3)  Saggio  di  Qss.  chir.  cap.  7.  Milano  1784. 
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«acciàsi  o  col  mezzo  di  cusciai  ,  o  colla 
disposizione  del  letto,  il  quale,  per  una  frat¬ 
tura  della  coscia,  tlee ,  secondo  il  Latta  ^ 
esser  fatto  di  due  materassi  di  crine,  il  su¬ 
periore  de’  quali  sia  più  sottile  e  ripiegato 
in  modo  che  il  corpo  e  la  coscia  del  ma¬ 
lato  vi  possano  poggiar  sopra ,  e  le  gambe 
e  i  piedi  sporger  oltre  di  esso  ,  onde  il  gi¬ 
nocchio  si  pieghi  abbastanza  da  mettere  in 
rilassàmento  tutti  i  muscoli.  Il  malato  sarà 
posto  supino  e  giacente  ,  e,  passati  pochi 
giorni,  si  potranno  poi  mettere  sotto  a’  lom¬ 
bi  ed  alla  schiena  de’  guanciali ,  onde  si 
trovi  mezzo  seduto.  Se  la  frattura  è  al  di¬ 
sotto  del  ginocchio  ,  si  distendono  entrambi 
i  materassi,  e  si  mette  un  guanciale  sotto  il 
ginocchio  per  tenerlo  un  po’  piegato  ecc.  Si 
può  ottenere  una  certa  piegatura  del  ginoc¬ 
chio  anche  solo  col  poggiare  la  gamba  più 
alta  sopra  un  cuscino  ,  o  sopra  un  telajo 
convenièntemente  alzato  sul  piano  orizzon¬ 
tale  del  letto,  come  insegna  B.  Bell^  il  quale 
vorrebbe  altresì  che  si  andasse  alternativa- 
mente  mettendo  la  parte  rotta  ora  in  po¬ 
situra  di  fianco  ora  supina  ;  ma  questi  can¬ 
giamenti,  oltre  al  rischio  di  scompor  la  frat¬ 
tura,  riescono  molesti  e  dolorosi  all’  infermo, 
in  vece  di  essergli  grati,  com’egli  pretende. 
Anzi  ho  provato  che  i  malati  li  temono  ,  c 
Bon  se  ne  trovano  bene  ,  fuori  di  una  par¬ 
ticolare  necessità  che  obblighi  a  farlo  per 
ischivare  un’  altra  molestia  maggiore. 

807.  Bóttcher  quantunque  favorevole  alla 
positura  semiflessa  di  Poti ,  fa  tuttavia  una 
riflessione,  che,  anche  nella  positura  distesa  , 
dopo  alcuni  giorni  i  muscoli  vi  si  vanno 
adattando,  accorciandosi  i  più  allentati,  e  i 
tesi  perdendo  di  loro  forza  ,  onde  si  può 
credere  che  si  mettano  presto  in  equilibrio. 
j4ìtken  voleva  che  dopo  aver  fatta  la  ridu¬ 
zione  della  frattura  in  posizione  semiflessa  , 

.si  collocasse  il  membro  disteso,  almeno  nelle 
fratture  trasversali ,  credendo  egli  che  anzi 
la  contrazione  de’  muscoli  portasse  tia  loro 
a  più  stretto  contatto  le  ossa  e  le  tenesse 
più  franche;  ma,  oltre  la  futilità  di  quest’ul¬ 
timo  argomento  ,  si  rischia,  col  far  mutare 
la  positura  del  membro,  di  vedere  slogati  di 
nuovo  i  pezzi  della  frattura,  essendo  massima 
più  sicura  di  fare  più  che  si  può  la  ridu¬ 
zione  nella  positura  stessa  che  il  membro 
dovrà  tenere  in  appresso.  Poiché  si  osserva 
che  anche  il  solo  collocare  la  parte  più 
bassa,  dopo  averla  tenuta  sospesa  nel  tempo 
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delle  estensioni  e  fasciature  ,  manifesta  so¬ 
vente  nn  movimento  di  scomposizione,  fatto 
da’miiscoli  anteriori,  o  superiori,  che  fan- 
nosi  più  tesi  sotto  un  maggiore  abbassa¬ 
mento  ;  ond’  era  saggia  avvertenza  di  La 
Motte^  che  si  tenesse  una  mano  sulla  parte, 
al  disopra  e  di  sotto  alla  fratinra,  per  im¬ 
pedire  che  vengano  ad  alzarsi  le  ossa  nel- 
1’  atto  di  deporre  e  collocare  sull’  apparec¬ 
chio  la  parte  fratturata.  Leggesi  finalmente 
di  un  altro  inglese  (^Earle) ,  che  avendo  tro¬ 
vato  sovente  delle  difficoltà  a  mantenere  a 
contatto  le  ossa  col  metodo  di  Pott^  si  trovò 
obbligato  di  tornare  all’  antico  ,  soprattutto 
nelle  fratture  della  coscia  ((). 

808.  Conchiudiamo  c|uindi,  che,  in  generale, 
sarà  meglio  attenerci  tuttavia  alla  positura 
retta  orizzontale,  finora  usata  dalla  massima 
parte  de’Chirurghi,  siccome  quella  che  ha  due 
essenzialissimi  vantaggi,  cioè  ,  prima  ,  cfuello 
di  distribuire  la  pressione  del  j-cso  del  cor¬ 
po  e  del  membro  sopra  una  superficie 
assai  più  estesa,  per  cui  essa  si  rende  meno 
fatigante  ed  offensiva,  ed  in  secondo  luogo, 
di  dare  una  molto  maggior  estensione  alla 
pressione  laterale  delle  stecche  lunghe,  o  de’ 
fanoni,  onde  il  lor  effetto  nel  contener  la  frat¬ 
tura  è  maggiore,  siccome  anche  nel  tenere 
immobili  le  vicine  articolazioni.  Qualche  am¬ 
malato  di  frattura  alla  gamba  mi  si  racco¬ 
mandava  egli  stesso  che  i  fanoni  venissero 
bene  in  su  ad  abbracciare  anche  la  coscia  , 
che  cosi  gli  tenevano  più  saldo  il  ginocchio 
ne’  saltellamenti  della  parte  durante  il  sonno. 

809.  Non  s’intende  però  di  escluder  nep¬ 
pure  del  tutto  i  vantaggi  della  positura  se¬ 
miflessa  e  di  quella  in  fianco ,  ma  solo  di 
riserbarla  unicamente  per  certi  casi  partico¬ 
lari  in  cui  il  metodo  comunale  non  fosse 
adattato,  o  non  ben  riuscisse,  come  sarebbe 
in  caso  di  complicata  ferita  alla  parte  poste¬ 
riore  interna  della  gamba,  o  in  cui  per  al¬ 
tro  motivo  non  fosse  permessa  la  giacitura 
supina ,  o  che  i  frammenti  non  volessero 
stare  a  sito  in  un  modo  ,  sicché  convenisse 
tentarne  un  altro.  In  certe  fratture  della  co¬ 
scia,  specialmente  de’  bambini,  e  verso  la  parte* 
superiore,  mi  occorse  di  vedere,  che,  volendo 
stender  la  coscia  orizzontalmente  ,  il  sito 
della  frattura  s’inarcava  e  sporgeva  con  forza 
in  avanti,  mentre,  tenendo  il  ginocchio  alzato, 
e  la  coscia  per  conseguenza  piegata  un  poco 
sul  pelvi,  le  ossa  restavano  a  sito  ;  ed  il  no¬ 
stro  dottor  Uccelli  narrava  il  caso  di  una 


(1)  S.  Rooysta^  Ann.  de  Gand.  voi.  9. 
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frattura  alla  gamba  ,  dove  sempre  i  pezzi  si 
sroraponevano  finché  si  volle  tener  distesa 
la  gamba  col  solito  metodo,  e  rimasero  ag¬ 
giustati  dopo  averla  collocata  nella  positura 
di  Pott^W  che  è  stato  da  me  pure  provato; 
ed  ho  altresì  osservato ,  che,  in  generale,  la 
positura  semiflessa  e  laterale  secondo  Pott^ 
n  semiflessa  e  supina  come  vogliono  i  più 
moderni ,  con  un  cuscino  particolare  e  di¬ 
stinto  per  la  coscia  ed  altro  alla  gamba,  rie¬ 
sce  bene  singolarmente  ne’  fanciulli ,  dove 
l’azione  ritraente  de’  muscoli  è  minore,  e  le 
fratture  sono  più  d’  ordinario  trasversali  e 
non  cosi  facilmente  oblique  o  a  schegge 
come  negli  adulti.  Che  se,  inoltre,  il  fanciullo 
fratturato  trovasi  anche  rachitico,  allora  ren- 
desi  indispensabile  1’  inchiudere  la  gamba  e 
coscia  in  cuscini  particolari,  e  collocarle  in 
istato  di  mezza  piegatura ,  mentre  non  po¬ 
trebbero  i  fanoni  diritti,  ed  estesi  a  tutta  l’e¬ 
stremità,  adattarsi  a  quelle  varie  storpiature. 

8 IO.  Finalmente,  non  è  da  ommettersi  la 
massima  inculcata  singolarmente  dal  Prof- 
fessore  Rossi  di  Torino,  che,  a  seconda  del 
luogo  ove  tendono  a  scomporsi  le  ossa  in¬ 
frante,  debba  adattarsi  la  positura  del  mem¬ 
bro,  per  iscemare  quella  tendenza;  onde,  par¬ 
lando  p.  e.  delle  fratture  alla  coscia,  mette 
egli  la  parte  più  inclinata  al  lato  interno  , 
per  rilassare  gli  aduttori,  se  da  questo  lato 
i  pezzi  tendano  a  scomporsi,  e  in  vece  porta 
più  in  fuori  la  coscia  ,  se  la  frattura  pieghi 
da  quella  parte;  e  così  discorrendo  (i). 

Sii.  Nel  decorso  della  cura  delle  fratture, 
dopo  1’  applicazione  del  primo  apparecchio, 
succede  che  la  parte ,  gonfiandosi  maggior¬ 
mente  ,  venga  stretta  di  troppo  dalle  fasce , 
con  pericolo  di  cancrena;  ovvero  le  fasce 
stesse,  per  lo  contrario,  si  rallentino  in  modo 
che  non  abbiano  più  azione;  o  pure  lo  sfon¬ 
damento  del  letto,  la  contrazione  de’ muscoli, 
ed  altre  cause  non  sempre  coercibili  dell’ap¬ 
parecchio  tornino  a  sconciar  la  frattura. 
Per  le  quali  ragioni  si  rende  necessario  l’os¬ 
servare  di  tanto  in  tanto  la  frattura,  ricom¬ 
porla  di  nuovo,  e  riapplicare  l’apparecchio 
ogni  qual  volta  si  trovi  rallentato,  o  la  parte 
scomposta. 

8 12.  Se  il  chirurgo  è  chiamato  a  frattura 
recentissima,  prima  che  sia  sopravvenuto  no¬ 
tabile  gonfiamento,  può  applicare  a  dirittura 
l’apparecchio  stabile  e  permanente;  ma  guar¬ 
disi  in  questa  prima  volta  soprattutto  di  non 
applicarlo  troppo  stretto,  perchè  quel  primo 


gonfiamento  portato  dal  trasudamento  di  san¬ 
gue,  e  quindi  dalla  infiammazione ,  non  la¬ 
scia  di  farsi  in  parte  anche  sotto  le  fascia¬ 
ture,  le  quali  allora  diventano  più  strette, 
anzi  talvolta  insopportabili  ;  ed  è  purtroppo 
avvenuto,  anche  a  mia  notizia,  che  una  simile 
precoce  fasciatura  cagionò  la  cancrena  di  un 
membro,  o  di  parte  di  esso,  con  danno  irre¬ 
parabile  del  paziente  ed  infinito  rammarico 
e  disonore  del  chirurgo  curante.  Quindi,  ol¬ 
tre  alla  grande  moderazione  in  questa  prima 
fasciatura  ,  è  da  inculcarsi  la  più  gran  dili¬ 
genza  nel  visitare  giornalmente  l’infermo,  e 
l’avvertenza  di  piuttosto  astenersene,  e  diffe¬ 
rirla  alla  seconda  epoca,  cioè  dopo  la  cessa¬ 
zione  quasi  totale  della  gonfiezza  infiamma¬ 
toria  e  del  dolore,  principalmente  se  il  chi¬ 
rurgo  sia  distante  dall’abitazione  del  malato. 

8i3.  Durante  dunque  la  prima  epoca,  oltre 
al  ricomporre,  se  si  può,  la  parte  fratturata, 
si  collocherà  essa  in  apparecchio  più  molle, 
ma  che  nello  stesso  tempo  riesca  discreta¬ 
mente  contentivo  per  la  frattura  ,  come  sa¬ 
rebbero  i  fanoni,  i  semicanali  di  cartone,  od 
altri  semicanali  e  cassette  di  legno  a  questo 
fine  inventate ,  e  che  si  trovano  descritte  e 
delineate  presso  gli  autori,  sicché  il  membro 
vi  stia  comodamente  adagiato  ed  assicurato 
senza  molta  strettura  ,  adoperando  anche  la 
fascia  a  più  capi  in  vece  delle  circolari. 

8i4*  La  durata  del  primo  apparecchio,  sta¬ 
bile  o  interinale  che  sia,  sarà  fino  al  settimo 
o  al  decimo  giorno,  ed  allora,  fatta  alzare  la 
parte  in  moderata  estensione,  e  sostenuta  an¬ 
che  un  poco  con  una  mano  sottoposta  al  sito 
della  frattura,  si  applica  il  secondo  apparec¬ 
chio  permanente,  il  quale,  potendo,  si  lascia 
stare  fino  al  giorno  ventesimo  circa,  quando 
si  applicherà  il  terzo  che  durerà  fino  alla  fi¬ 
ne,  cioè  verso  i  trenta  giorni,  nelle  fratture 
ordinarie  dell’  antibraccio  ed  anche  dell’  o- 
mero  e  della  gamba  ;  ma  in  alcune  più  cat¬ 
tive,  e  specialmente  in  quelle  delle  cosce, 
vi  vorrà  una  quarta  ed  anche  una  quinta  fa¬ 
sciatura,  o  più,  a  seconda  del  caso. 

8 1 5.  Nelle  fratture  più  ordinarie  però,  sarà 
meglio  ridurre,  potendo,  le  fasciature  a  tre 
solamente.  Così  la  durata  della  prima  rin¬ 
chiude  il  tempo  voluto  perla  cessazione  de¬ 
gli  accidenti:  la  seconda,  per  la  formazione 
del  callo  ed  un  principio  di  assodamento:  la 
terza,  per  la  completazione  deirassodamcnto 
del  callo  medesimo;  ed  a  questo  modo  non 
si  disturba  con  inopportuni  movimenti  1’  e- 


(i)  Elèmens  de  IMèdecine  opèratuire.  Turin.  i8oG  voi.  i. 
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poca  più  importante  della  formazione  del 
callose  nello  stesso  tempo  allo  scioglimento 
della  seconda  fasciatura  ^  per  applicare  la 
terza,  si  trova  il  callo  già  un  po’  sodo  bensì, 
ma  ancora  pieghevole,  in  modo  da  poter  rad¬ 
drizzare  la  parte  se  vi  fosse  qualche  difetto, 
specialmente  nella  direzione. 

816.  Al  quale  correggimento  giova  com¬ 
binare  le  estensioni  al  momento  fatte  colle 
mani  degli  assistenti,  e  la  forte  pressione  la¬ 
terale  delle  mani  del  chirurgo,  in  senso  op¬ 
posto  della  incurvatura ,  mettendo  poi  la 
parte  in  apparecchio  più  stabile  e  forte  onde 
tenerla  raddrizzata.  L’  lldano  raddrizzò  con 
una  placca  di  ferro  concava  la  coscia  molto 
incurvata  ed  accorciata  di  un  ragazzo  ;  ed 
io  pure  ne  raddrizzai  di  simili  con  un  semi- 
canale  di  legno  o  colle  assicelle  fesse  ed 
incollate  sopra  una  pelle. 

817.  Egli  è  osservabile  che  in  questa  se¬ 
conda  epoca ,  cioè  al  fine  della  terza  setti¬ 
mana  ,  oltre  ad  avere  il  vantaggio  di  tro¬ 
vare  il  callo  ancora  pieghevole,  l’osso,  già  in 
parte  assodato,  è  meno  mobile,  e  sta  più  fa¬ 
cilmente  in  quella  positura  che  gli  vien  da¬ 
ta  ,  di  quello  sia  nella  prima  e  seconda  epo¬ 
ca  o  fasciatura;  onde  in  certi  casi  più  cat¬ 
tivi  si  riesce  quasi  più  bene  a  domare  la 
cattiva  tendenza  dell’  osso  a  quest’  epoca  , 
che  a  principio  ,  appunto  perchè  allora  il 
callo ,  coraechè  non  per  anco  asmdato,  tiene 
attaccati  i  pezzi ,  e  non  vi  rimane  che  a 
correggerne  la  direzione. 

818.  Bisogna  però  avvertire,  che,  a  questa 
terza  epoca  o  fasciatura,  non  si  trovereb¬ 
bero  più  molli  le  fratture  di  un  osso  picco¬ 
lo  ,  nè  quelle  di  un  bambino ,  perchè  si 
uniscon  più  presto.  E  cosi  pure  sarà  avver¬ 
tito  il  chirurgo  ,  che  quando  si  trattasse  di 
una  frattura  recidiva,  cioè  che  dopo  essere 
stata  recentemente  unita  si  fosse  tornata  a 
disunire  per  qualche  infortunio  ,  allora  la 
riunione  si  fa  molto  più  presto  ,  probabil¬ 
mente  per  essersi  già  sviluppati  i  vasi  desti¬ 
nati  alla  secrezione  del  fosfato  calcare  ,  che 
alle  prime  epoche  o  non  esistono  punto  ,  o 
non  sono  per  anco  a  tal  uopo  maturi.  Que¬ 
sta  osservazione  della  più  presta  unione 
di  una  rinnovata  frattura  deesi  a  La  Mot¬ 
te  (i),  ed  è  stata  da  me  verificata,  special- 
niente  in  un  caso  di  frattura  recidiva  alla 
coscia,  dove,  appena  passate  due  settimane  a 
un  dipresso,  non  fui  più  a  tempo  di  correg- 
«rere  un  difetto  nella  riunione  dell’osso:  tanto 

(1)  Traile  compiei  de  chirurgie  cap.  27  c 
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era  già  ferma  ed  inflessibile.  Trovasi  anche 
nella  Biblioteca  di  Ricliter  tom.  3  un’osser¬ 
vazione  di  TenhaaJJ'^  sopra  una  frattura  di 
coscia  mal  riunita  ,  indi  rotta  di  nuovo  ,  e 
riunita  poi  in  quattordici  giorni  solamente. 

819.  Passato  il  tempo  ordinario  in  cui  una 
frattura  debb’essere  unita,  bisogna  sciogliere 
l’apparecchio  ed  esaminarla  ;  e  se  si  trova 
ben  unita  e  soda  ,  si  comincia  a  lasciar  li.^ 
bera  la  parte  da  una  porzione  dell’apparec¬ 
chio  ,  indi  da  tutto ,  facendo  però  ancora 
star  a  letto  1’  ammalato  per  alcuni  giorni  , 
affinchè  la  parte  più  sicuramente  si  assodi  ; 
quindi  servirsene  poco  a  poco ,  standoci  so¬ 
pra  colle  grucce  se  la  frattura  è  alle  estre¬ 
mità  inferiori.  La  natura  stessa  incute  a’ 
malati  un  timore  sulle  prime,  talché  alcuni 
cadono  in  isvenimento  al  primo  poggiarvisi, 
nè  osano  farlo  che  assai  lentamente  e  con 
pena.  La  qual  cautela  non  è  da  riputarsi 
frivola  ed  inutile  ,  accadendo  talvolta,  che, 
anche  stando  tuttora  il  malato  a  letto  dopo 
aver  levato  1’  apparecchio  d’  una  frattura  , 
mentre  sembravan  le  ossa  ben  riunite ,  si 
storsero  poi  e  si  deformarono  ,  o  anche  si 
disunirono  del  tutto  collo  starci  sopra  [Cho- 
part  e  Desault)  ;  olli’e  alla  disunione  totale 
ad  un  tratto,  che  accade  talvolta  ne’ primi 
mesi  consecutivi  ,  per  qualche  accidentale 
violenza  a  cui  l’osso  naturale  non  avrebbe 
ceduto  {La  Motte). 

820.  Ma  se  si  trovassero  le  ossa  accaval¬ 
late  e  scomposte  ,  senza  esser  unite,  bisogne¬ 
rebbe  ricomporle  con  nuove  forze  ed  appli¬ 
care  un  più  fermo  apparecchio ,  unendovi , 
se  occorre  ,  1’  estensione  continua  ;  al  qual 
ripiego  vi  sarà  luogo  ancora  nel  caso  che  la 
frattura  fosse  già  in  parte  riunita,  ma  non 
totalmente  assodata ,  sicché  serbasse  tuttora 
qualche  cedenza  e  pieghevolezza.  Desault 
ci  ha  pur  dati  due  esempi  della  riuscita  di 
questo  ripiego  in  due  fratture  oblique  del 
femore  non  recenti  ,  cioè  una  di  18  gior¬ 
ni  ed  altra  di  29 ,  con  notabile  accorcia¬ 
mento  ,  che  venne  in  gran  parte  corretto 
colla  estensione  permanente.  La  frattura  pa¬ 
reva  già  a  tal  seguo  riunita,  che  colle  mani 
non  si  era  potuto  tutto  ad  un  tratto  ottenere 
l’allungamento  ,  ma  bensì  si  ottenne  a  poco 
a  poco  colle  fasce  estensive  ;  si  sentiva  per 
altro  ancora  una  leggiera  mobilità  al  luogo 
della  frattura.  Credo  però  che  in  queste  oc¬ 
correnze  di  raddrizzare  una  frattura  già  in 
parte  assodata  valga  più  la  pressione  late- 

.  371  e  seg. 
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rale  sulla  prominenza  dell’osso  a  correggere 
la  direzione,  clie  non  le  estensioni. 

821.  ]Nel  caso  poi  che  la  cattiva  conso¬ 
lidazione  della  frattura  fosse  già  completa 
ed  indurita  ,  sicché  non  giovasse  punto  nè 
l’estension  permanente  ,  nè  il  tentare  di  rad¬ 
drizzare  il  membro  colle  mani ,  o  a  poco  a 
poco  con  assicelle  e  con  lastre  di  ferro 
siccome  fece  Vlldano.,  sarà  egli  permesso  di 
adottare  il  precetto  di  Celso  (i),  cioè  di  tor¬ 
nare  a  romper  l’osso  male  unito,  per  quindi 
cercarne  una  migliore  riunione?  Questa  ope¬ 
razione  dicesi  fatta  alcune  volte  con  succes¬ 
so.  Si  è  citato  Tesempio  di  Tenhaajjf’  , 
il  quale  è  riuscito  in  questo  modo  a  raddriz¬ 
zare  una  frattura  di  sedici  settimane,  dopo 
aver  procurato  di  ammollire  il  callo  col  li¬ 
nimento  mercuriale  ed  un  empiastro  am¬ 
molliente.  Anche  in  La  Motte  si  legge  l’e¬ 
sempio  di  una  frattura  del  femore  mal  riu¬ 
nita  da  nove  settimane,  in  cui,  estesa  forte¬ 
mente  co’  lacci  la  parte ,  e  compressa  di 
fianco  la  frattura,  si  disuni  il  callo  ,  si  rad¬ 
drizzò  il  membro,  ed  in  un  mese  guari.  Narra 
però  il  Morgagni  di  aver  veduto  morire  un 
medico  per  essersi  fatto  nuovamente  rompere 
le  ossa  della  gamba ,  che  cominciato  ave¬ 
vano  ad  unirsi  malamente.  Onde  conchiu- 
donu  gli  editori  di  B^rtrandi ,  che,  se  il  callo 
non  è  ancora  perfettamente  sodo,  e  le  punte 
dell’osso  irritino  e  pungano  le  carni,  si  pos¬ 
sa ,  anzi  si  debba  di  bel  nuovo  rompere  l’os¬ 
so  ,  ammollendo  prima  il  cgllo  colle  fomen¬ 
tazioni  acquose  ,  oliose  ,  acetose  ,  o  salate  , 
o  col  mercurio  :  ma  se  il  callo  sia  già  sodo 
e  duro  ,  e  non  vi  sieno  i  suddetti  inconve¬ 
nienti,  meglio  sia  il  lasciar  la  frattura  tal 
quale  si  trova  ,  per  non  esporsi  a  maggior 
disagio  e  pericolo.  Quando,  per  altro,  il  callo 
non  sia  per  anco  totalmente  indurato,  con¬ 
viene  fare  i  dovuti  tentativi  sollecitamente 
senza  perder  de’giorni  nell’uso  degli  ammol¬ 
lienti  ,  essendovi  forse  meno  a  sperare  di 
profitto  dalla  loro  azione  sul  callo,  di  quello 
che  si  possa  perdere  lasciando  de’giorni  di 
più  alla  incominciata  deposizione  della  base 
terrea  ossificante  nel  callo  medesimo.  Inol¬ 
tre,  contro  il  progetto  della  nuova  frattura 
non  si  può  a  meno  di  riflettere,  che,  tornando 
a  disunire  un  osso  mal  combaciato  ,  oltre¬ 
ché  i  muscoli  già  adattati  essendo  alla  nuova 
configurazione  ,  e  legati  da  nuove  aderenze, 
sarebbe  difficile  di  tener  dritto  il  membro, 
anche  dopo  averlo  rotto,  dee  poscia  succedere 

(1)  Lib.  S  cap.  IO.  (2)  Tode  Arziieykund. 
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che  la  sola  superfìcie  nuovamente  rotta  sAva, 
capace  di  somministrare  sostanza  adesiva  , 
non  già  la  sommità  de’  frammenti  oramai 
incallita;  e  perciò  l’osso  non  sarà  più  ca¬ 
pace  di  riunirsi  che  alla  stessa  maniera  di 
prima ,  siccome  leggesi  presso  di  Theden^ 
che,  dopo  essere  stata  rotta  di  nuovo  una 
frattura  mal  riunita ,  tornò  ad  unirsi  allo 
stesso  modo ,  restandovi  il  difetto  come  prb 
ma ,  a  meno  che  non  si  volesse  azzardare  il 
grave  pericolo  di  un’altra  operazione ,  quale 
sarebbe  di  mozzar  via  la  cima  de’  pezzi  rot¬ 
ti,  onde  renderne  la  superficie  nuova  cruen¬ 
ta  e  suscettibile  di  riunione  :  la  quale  ope¬ 
razione  sarebbe  ancora  di  maggiore  pericolo. 

822.  Qualora  per  lo  contrario,  passato  il 
dovuto  tempo  ,  si  trovassero  le  ossa  ancora 
disunite,  ma  senza  scomposizione  ,  ciò  po¬ 
tendo  dipendere  da  mancanza  di  quiete,  da 
vizio  intrinseco  ,  o  da  altre  cagioni  (  794  e 
seg.  )  che  hanno  impedita  la  formazione  del 
callo,  si  dovrà  riapplicar  l’apparecchio  ,  far 
osservare  la  quiete  ,  e  rimediando  ,  dove  sia 
possibile,  alle  cause  morbose  generali  che 
possono  avervi  influenza,  si  può  ancora  spe¬ 
rare  che  la  riunione  si  faccia  dopo  alcuni 
altri  mesi  di  dilazione. 

823.  Per  ciò  che  spetta  alle  cause  locali 
disturbanti  la  formazione  del  callo,  e  la  ma¬ 
niera  di  rimediarvi,  narra  B.  Bell  d’  essersi 
incontrato  in  diversi  casi  d’unione  impedita 
nelle  fratture,  la  quale  egli  procurò  in  corso 
brevissimo  di  tempo  mediante  la  rimozione 
di  alcuni  frammenti  d’  osso  staccato.  Molto 
peggiore  è  il  caso  che  qualche  scheggia  os¬ 
sea  siasi  insinuata  nella  midolla,  per  cui  essa 
suppura,  e  si  guasta  l’osso.  In  tal  circostanza 
un  certo  IVinslow  (2),  dopo  aver  esplorata 
tutta  1’  estensione  del  guasto  canale  osseo  , 
fece  all’estremità  di  esso ,  opposta  alla  frat¬ 
tura  ,  un  foro  nell’  osso  ,  a  modo  di  contro 
apertura,  e  vi  passò  una  cordicella,  facendola 
sortire  per  1’  apertura  già  esistente  al  sito 
della  frattura  ,  indi  tirandola  tutti  i  giorni 
per  dar  esito  a  tutto  ciò  che  vi  era  di  gua¬ 
sto  e  metter  limiti  alla  putredine.  Cosi  ces¬ 
sarono  i  dolori  e  la  gonfiezza  ,  e  si  ottenne, 
la  guarigione  in  tre  casi  felicemente.  IVlii- 
te  (3),  in  una  frattura  della  coscia  che  dopa 
sei  mesi  non  era  per  anco  riunita,  fece  uso 
di  una  macchina  ,  per  cui  veniva  la  coscia 
mantenuta  in  una  discreta  estensione  ,  fa-i 
cendo  poi  passeggiare  il  malato  con  una 
gruccia,  c  poco  dopo  l’  uso  di  questo  ripie- 

Annal.  (3)  Cascs  in  Surgery  ,  voi.  i,.. 
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go,  cd  una  suppurazione  insortavi  ,  la  frat¬ 
tura  si  riuni  y  forse  perchè  i  movimenti , 
senza  poter  iscoraporre  la  frattura ,  vi  ecci¬ 
tarono,  per  qualche  soffregamento  dei  pez¬ 
zi  ,  una  nuova  infiammazione  ,  la  quale 
potrebbesi  ancora  più  espressamente  eccitare 
collo  smuovere  e  confricare  sopra  sè  stessi 
gl’  inerti  frammenti,  indi  assicurarli  nuova¬ 
mente  in  riposo  coll’applicazione  dell’  appa¬ 
recchio  (i).  Ma  se  per  essere  passato  troppo 
di  tempo  riuscisse  inutile  anche  questo  espe¬ 
diente  ,  non  rimarrebbe  altro  partito  che 
quello  di  scoprire  con  taglio  la  frattura  , 
lame  sortire  la  sommità  de’  frammenti ,  e 
mozzarla  con  una  piccola  sega  o  tanaglia 
incisiva ,  rimettendo  poi  gli  ossi  a  sito  e 
contenendoli  fino  alla  loro  consolidazione. 
In  una  simile  operazione  però,  eseguita  da 
Boyer  al  braccio ,  sopravvenne  la  cancrena 
e  la  morte  in  sei  giorni ,  e  altronde  tale  ope¬ 
razione  non  è  ben  praticabile  che  alla  co¬ 
scia  ed  al  braccio.  Nel  caso  che  in  una  parte 
avente  due  ossa  ,  come  all’  antibraccio  ed 
alla  gamba,  un  solo  ne  fosse  disunito,  con¬ 
verrebbe  farlo  esfogliare  col  butirro  d’ an¬ 
timonio  o  con  altro  corrosivo.  Si  può  an¬ 
cora,  cosi  in  questo  come  nel  primo  caso  , 
ottenere  lo  stesso  intento  per  mezzo  del  tra¬ 
pano,  siccome  è  stato  fatto  da  Withe.  Leg- 
gesi  pure  (2)  che  il  D.  Physick  a  Filadelfia, 
in  una  frattura  alla  parte  inferiore  dell’  0- 
mero,  non  riunita  da  venti  mesi ,  con  acca¬ 
vallamento  dei  pezzi  ed  uso  impedito  della 
parte,  fece  passare  un  setone  tra  mezzo  alle 
ossa,  ed  ottenne  1’  unione  in  altri  tre  mesi. 
In  altro  caso  fu  fatta  la  segatura  d’  ambe 
le  estremità  delle  ossa,  ma  senza  successo  , 
onde  si  dovette  ricorrere  all’  amputazione. 

(Manca  ancora  una  sufficiente  quantità  di 
fatti  onde  poter  pronunziare  quale  dei  due 
metodi,  la  recisione,  cioè,  delle  estremità  dei 
frammenti ,  o  l’ introduzione  tra  di  essi  di 
un  setone,  abbia  ad  aver  la  preferenza.  Si 
l’uno  che  1’  altro  sono  più  facili  ad  eseguirsi 
sulFomero  che  non  sul  femore ,  e  ciò  per 
la  piceiolezza  del  membro  ,  per  le  poche 
carni  di  cui  è  vestito,  e  perchè  non  è  tanto 
comune  in  esso  l’accavallamento  dei  pezzi  , 
onde  si  può  più  facilmente  tra  essi  collocar¬ 
vi  il  setone,  o  far  sporgere  i  frammenti  per 
mozzicarli.  Nel  femore,  all’opposto,  il  mem¬ 
bro  è  grosso  ,  vestito  di  molte  carni ,  ed  i 
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frammenti  sono  per  Io  più  accavallati  1’  un 
sopra  l’altro,  di  modo  che  il  superiore,  poe¬ 
tato  per  lo  più  all’  innanzi  od  all’esterno,  e 
il  solo  che  con  minore  difficoltà  sì  possa  far 
sporgere  e  segare;  mentre  l’inferiore,  portato 
all’  indentro  od  al  di  sotto  del  superiore  , 
presenta  una  notabile  difficoltà  od  anche 
un’  assoluta  impossibilità  di  poterlo  isolare 
e  far  sporgere,  per  quindi  segarlo.  In  que¬ 
sto  caso,  anche  l’introduzione  del  setone  deb- 
b’essere  difficilissima  ed  anche  impossibile, 
giacché  se  vi  vuole  sperare  una  buona  riu¬ 
scita  da  questo  metodo,  conviene  che  il  setone 
passi  frammezzo  ai  frammenti  e  non  da  una 
parte.  Ebbi  occasione  di  convincermi  di  quanto 
asserisco  in  un’amputazione  di  coscia,  felice¬ 
mente  riuscita,  che  feci  tempo  fa  su  di  un 
robusto  giovinotto  per  frattura  non  riunita  di 
codesto  membro,  ed  a  cui  aveva  già  inutilmente 
tentato  il  setone.  In  questo  caso,  eravi  un 
accavallamento  dei  frammenti  di  due  pollici 
circa  ;  il  superiore  era  situato  all’avantì ,  e 
l’ inferiore  di  dietro.  Sebben  mobili  1’  un 
sopra  l’ altro  ,  eran  essi  però  si  tenacemente 
collegati  fra  loro  da  una  specie  di  tessuto 
ligamentoso ,  che,  dopo  aver  segato  un 
mezzo  pollice  di  lunghezza  o  più  del  fram¬ 
mento  superiore ,  dopo  inutili  sforzi  per 
estrarlo  ,  mi  fu  forza  di  lasciare  in  sito 
il  frammento  inferiore  e  segarlo  a  livello 
del  superiore.  In  casi  di  tal  fatta,  giove¬ 
rebbe  sperimentare  il  metodo  del  signor 
Dupuytren  ^  che  trovo  indicato  ne’  recen¬ 
tissimi  scrittori  francesi  di  chirurgia.  Di- 
con  essi  che  questo  celebre  chirurgo  opina 
che  basti  segare  il  capo  di  uno  solo  dei  fram¬ 
menti  onde  ottenere  la  consolidazione  di 
una  frattura  i  cui  frammenti  siansi  cicatriz¬ 
zati  isolatamente,  e  dicono  inoltre  esser  egli 
riuscito  ad  ottenere  questo  risultamento  in 
due  casi  in  cui  si  è  provato  a  mettere  in 
pratica  questa  sua  idea.  Trattavasi,  nel  primo, 
di  una  donna  travagliata  già  da  mesi  diciotto 
da  una  di  queste  false  articolazioni  alla 
coscia  per  frattura  non  consolidata ,  ed  a 
cui  ,  dopo  aver  messo  a  nudo  ,  con  una  in¬ 
cisione  fatta  alla  parte  esterna  della  coscia, 
il  frammento  superiore  della  frattura  ,  segò 
l’estremità  sporgente  di  questo  frammento  , 
ridusse  la  frattura ,  e  ne  ottenne  la  conso¬ 
lidazione  in  capo  a  due  mesi  circa.  11  sog¬ 
getto  della  seconda  osservazione  era  un  gio- 


(1)  Si  vetuslas  oecupavit,  membrum  extendendum  est,  ut  aliquid  laedatur;  ossa  inter 
se  maiui  dividenda  ,  ut  concurrcndo  exasperentur ,  et  si  quid  pingue  est,  eradatur,  totuin- 
t|uc  id  quasi  reccns  fiat.  Celso,  lib,  8.  cap.  io.  (2)  Annalcs  de  Gand  v(d.  (?. 
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ville  uffìziale  russo  il  quale ,  avendo  avuto 
da  una  palla  spezzala  la  mascella  con  per¬ 
dita  di  sostanza,,  era  guarito  delle  sue  ferite, 
conservando  una  grande  mobilità  tra  i  fram¬ 
menti  della  frattura ,  eh’  esisteva  già  da  tre 
o  quattro  anni  quando  venne  a  trovare  il 
signor  Dupuytren  (i).  11  risogamento  fu  qui 
pure  limitato  ad  uno  solo  dei  frammenti , 
essendo  l’altro  troppo  profondamente  nasco¬ 
sto  nella  parte  più  grossa  della  guancia  ;  e 
ciononostante ,  essendo  stata  ridotta  la  frat¬ 
tura  ,  si  trovò  consolidata  quando  si  tolse 
Papparecchio,  il  sessantesimo  giorno  dall’o¬ 
perazione,  abbenchè  per  effetto  di  questa  e 
più  di  tutto  per  quello  della  ferita  1’  osso 
mascellare  avesse  sofferto  una  perdita  di 
sostanza  di  un  pollice  almeno.  Del  resto,  la 
recisione  dell’estremità  de’frammenti  sembra 
che  razionalmente  debba  presentare  maggiori 
probabilità  di  buon  successo  a  petto  del 
setone,  sebbene  non  ignori  che  anch’essa  ab¬ 
bia  parecchie  volte  fallito.) 

824.  Bisogna  poi  bene  ponderare  ed  aspet¬ 
tare  molto  tempo,  prima  di  determinarsi  a  fare 
operazioni  forti  a  quest’  oggetto  ,  perchè  in¬ 
tanto  potrebbe  farsi  la  riunione,  o  questa  pro¬ 
muoversi  col  buòn  vitto,  col  trattamento  an¬ 
tivenereo,  se  v’ha  sospetto  di  lue  co’  decotti 
di  salsa,  o  guajaco ,  se  precedette  abuso  di 
mercurio  j  col  cangiamento  d’aria,  di  cibi  ecc. 
JJ lldano  aveva  molto  credito  nell’osteocolla, 
che  presentemente  non  si  usa  più.  A  me 
parve  che  il  fosfato  di  calce  a  due  o  tre 
danari  al  giorno ,  con  pochi  grani  di  ferro , 
favorissero  la  formazione  o  la  consolidazione 
del  callo  in  alcuni  casi  refrattari  ^  e  cosi  pure 
la  china,  il  vino  nei  soggetti  deboli,  e  l’unire 
al  vino  il  sugo  di  limoni  negli  scorbutici  j 
la  lobbia  ne’  rachitici  ecc.  Altronde,  l’ aspet¬ 
tazione  sarà  anche  utile  per  accertarsi  se  la 
disunione  sia  di  gran  danno,  o  no  5  e  vedendo 
che  d’  ordinario  si  riacquistano  bene  i  mo¬ 
vimenti  (2)  ,  si  troverà  non  necessario  di 
operare. 

825.  Egli  è  stato  pure  osservato,  che  dando 
con  assicelle  o  con  macchine  un’  artificiale 
stabilità  al  membro  infranto,  e  in  tale  stato  fa¬ 
cendo  muoversi  il  malato  in  aria  libera  e  sa¬ 
na,  si  attivò  il  processo  riparatore  e  formossi 
il  callo  già  prima  in  vano  desiderato  (3). 
Cosi  ultimamente  ho  veduto  in  una  vecchia 
attivarsi  la  circolazione  languidissima  de’ pie¬ 


di  ,  minacciali  prossimamente  di  cancrena , 
col  solo  animarla  all’  esercizio. 

826.  Dopo  la  consolidazione  delle  fratture, 
rimane  l’uso  della  parte  ancor  debole  ed  im¬ 
perfetto;  ma  il  tempo  e  1’  esercizio  ridonano 
a  poco  a  poco  la  primiera  capacità,  a  meno 
che  non  siasi  fatta  una  vera  anchilosi,  ossia 
immobilità  dell’articolazione,  o  altra  storpia-» 
tura.  A  prevenir  l’anchilosi,  vien  consigliato, 
che,  appena  fatto  il  callo,  si  cominci  a  far 
eseguire  de’ piccoli  movimenti,  gradatamente 
aumentati,  alle  vicine  articolazioni,  i  quali 
movimenti  debbono  esser  fatti  non  solo  dal¬ 
l’ammalato,  ma,  come  vuole  Desault^  dal  chi¬ 
rurgo  stesso  o  da  un  assistente,  e  continuati 
per  raezz’  ora  ed  anche  una  o  due  ore  duo 
volte  il  giorno,  fino  al  perfetto  ristabilimento 
delle  azioni  volontarie  della  parte,  mettendo 
egli  in  ciò  assai  più  di  fiducia  che  nel  de¬ 
cantato  uso  de’  bagni  e  fanghi  minerali ,  o 
di  altri  rimedj  ,  i  quali  pure  non  sono  da 
disprezzarsi,  e  di  cui  si  parlerà  a  suo  luogo. 

827.  La  compressione  dell’apparecchio,  ed 
anche  quella  della  giacitura,  e  la  mancanza 
d’  esercizio  ,  inducono  un’  atrofia  o  smagri- 
raento  della  parte,  e  la  grossezza  quasi  tutta 
del  polpaccio  della  gamba  rotta  si  perde  nel 
comun  metodo  di  collocar  le  fratture  ;  ma 
quest’  effetto  è  passeggierò,  e  svanisce  da  sè 
coll’esercizio,  dopo  la  guarigione. 

828.  Delle  fratture  complicate  con  lussa¬ 
zione  sarà  meglio  far  qualche  parola  dopo 
avere  parlato  di  ambedue  questi  generi  di 
lesioni. 

829.  Per  riguardo  alla  medicazione  ed  alla 
cura  degli  accidenti  e  delle  complicazioni 
particolari  occorrenti  nelle  fratture,  deesi  in 
primo  luogo  richiamare  il  principio  di  già 
stabilito,  che  tutte  le  violente  lesioni  agiscono 
irritando,  cioè  stimolando,  ed  eccitando  una 
disposizione  prossima  ad  in6ammazione  3  e 
perciò,  anche  nelle  fratture,  sarà  conveniente 
a  principio  il  trattamento  antiflogistico  a 
misura  de’  sintomi  insorgenti  3  e  localmente 
si  bagnerà  l’apparecchio  di  topici  rinfrescanti, 
come  una  lunga  soluzione  di  zucchero  o 
estratto  di  saturno  ,  sale  ammoniaco,  spirito 
di  Minderero  ,  aceto,  o  anche  le  irrorazioni 
di  semplice  acqua  fredda  3  de’  quali  fluidi  è 
anche  bene  il  bagnare  le  fasce,  prima  di  ap¬ 
plicarle,  che  cosi  meglio  si  adattano.  Se  avvi 
molto  dolore  e  infiammazione  ,  si  appliche- 


(i)  L’osservazione  di  questo  fatto  interessante  si  trova  nel  volume  XIX  del  Journal  unwersel 
dfs  Acierices  médìcales.  (2)  Lurrej.  Mèm.  de  méd.  milit.  tom.  2.  (3)  IHo/trenheitu 

beubachl.  2.  B. 


FRATTURE  IN  GENERATE 


ranno  i  cataplasmi  ammollienti  caldi  e  le 
sanguisughe.  Il  Boyer,  consigliando  egli  pure 
il  trattamento  antiflogistico  ,  contraddice  a’ 
propr}  principi  col  prescrivere  Tapplicazione 
dello  spirito  di  vino  ,  da  altri  ancora  prati¬ 
cata  {La  Motte,  Kirhland  ecc.).  E  però  da  no¬ 
tarsi  ,  come  r  applicazione  dell’  alcoole  non 
suole  manifestare  gran  sensazione  sulla  ferita, 
a  differenza  dell’  aceto  che  suol  produrla  , 
quando  non  sia  allungatissimo,  onde  in  qua¬ 
lità  di  astringente  ripercussivo  non  ne  ripu¬ 
terei  incredibile  la  supposta  utilità  ,  purché 
adoperato  prima  della  infiammazione.  Alla 
medesima  censura  andrebbe  sottoposta  la 
pratica  di  Baylei  {\),  che,  per  prevenire  l’in¬ 
fiammazione  si  in  queste  che  in  altre  lesioni, 
dicesi  aver  fatto  un  uso  ardito  e  felice  del¬ 
l’oppio,  dandolo  a  tal  dose  e  pertanto  tem¬ 
po,  che  più  il  malato  non  sentisse  dolore;  ma 
su  questo  proposito  può  richiamarsi  quanto 
altrove  si  disse  sopra  questo  rimedio  (P.  II. ^ 
loo),  da  altri  però  ancora  consigliato.  B. 
Bell,  Bòttcher^  ed  altri  citati  da  quest’ultimo, 
sono  ancora  d’  avviso  che  il  dolore  per  sé 
stesso  sia  capace  di  accrescere  la  tensione 
e  l’infiammazione,  e  che  l’oppio,  dato  in  dose 
da  sospenderlo  costantemente,  risulti  in  que¬ 
sto  senso  e  caso  uno  de’  più  efficaci  rimedj 
antiflogistici.  Sicché  non  vorrei  che  per  un 
attaccamento  troppo  rigido  ed  esclusivo  ad 
un  sistema  ,  forse  ancora  imperfetto  o  non 
ben  compreso  in  tutte  le  sue  parti  ,  ci  aves¬ 
simo  a  privare  di  un  soccorso  che  1’  altrui 
sperienza  ci  addita  con  tanta  asseveranza,  lo 
pure  ho  prove  del  vantaggio  di  tal  pratica, 
purché  l’oppio  sia  dato  nel  primo  principio 
della  lesione. 

83o.  Nelle  fratture  con  molta  contusione 
ed  ecchimosi  deesi  applicare  la  fascia  di 
Sculteto^  e  scioglierla  senza  fallo  il  dì  seguente, 
essendosi  veduti  de’  membri  cancrenati  a 
motivo  della  fascia  divenuta  troppo  stretta 
pel  gonfiamento  accresciuto.  Egli  è  poi  da 
osservare,  che  frequentissimamente  1’ ecchi¬ 
mosi  nelle  fratture  ,  oltre  all’  annerimento  , 
fa  alzare  delle  vesciche  ,  non  altrimenti  che 
la  cancrena  ;  e  queste  non  solamente  chiare, 
come  dice  Boyer ,  ma  anche  livide  e  nera¬ 
stre  come  in  quella;  ma  1’  aspetto  della  par¬ 
te,  la  sensibilità,  il  calore  e  l’elasticità,  fa¬ 
ranno  abbastanza  distinguere  T  uno  dall’  al¬ 
tro  stato. 
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83 1.  L’ ecchimosi  mediocre  risolvesi  facil¬ 
mente  colla  compressione  delle  fasce  e  coi 
fomenti  accennati  (ii5).  Se  però  il  travasa- 
mento  di  sangue  sia  copioso,  e  tardo  a  dis¬ 
siparsi,  e  raccolto  in  masse  verso  la  frattura, 
esso  potrebbe  colla  sua  interposizione  fra  i 
frammenti  impedirne  la  riunione  ,  nel  qual 
easo  converrebbe  piuttosto  evacuarlo  per  una 
piccola  apertura,  riunendo  poi  quella  solle¬ 
citamente,  onde  impedire  1’  accesso  all’aria; 
ma  ciò  occorre  assai  di  rado.  In  alcuni  casi, 
dove  il  sangue  sia  lungamente  rimasto  in 
contatto  colle  estremità  dell’  osso  infranto  , 
non  si  forma  punto  di  callo  ;  il  periostio  si 
stacca  per  un  tratto  considerevole  da  ciascun 
capo  dell’  osso,  e  la  piaga  manda  fuori  una 
sanie  tenue  e  fetida.  In  tal  circostanza  non 
si  ottiene  la  guarigione  finché  non  si  sieno 
esfogliate  le  parti  d’osso  necrosate:  e  siccome 
quella  separazione  sarebbe  tediosamenle  lun¬ 
ga,  B.  Bell  vorrebbe  che  si  segassero  via  le 
punte  necrosate,  onde  ottenere  una  cura  più 
spedita  e  più  certa;  ma  non  credo  che  con¬ 
venga  rischiare  questa  fattura. 

832.  In  vista  de’  danni  del  troppo  sangue 
travasato  ,  o  anche  del  facile  trattenimento 
della  marcia,  si  può  interpretare  e  ritenere 
per  parzialmente  sostenibile  in  qualche  caso 
una  singolare  opinione  di  Kìrkland,  che  ri¬ 
guardava  come  più  pericolose  le  fratture  com¬ 
plicate  dove  non  vi  fosse  che  una  piccola 
o  nulla  ferita.  E  d’  un  consimile  sentimento 
leggesi  presso  Morgagni  essere  stato  il  Vai- 
salva.  Il  troppo  sangue  travasato  al  sito  della 
frattura  é  ancora  capace  d’impedire  l’unione 
delle  ossa,  col  formarvi  di  mezzo  una  mem¬ 
brana  morbosa  (•x). 

833.  I  forti  travasamenti  soglion  esser  ef¬ 
fetto  della  lesione  di  molti  vasi  piccoli,  in¬ 
distintamente  arteriosi  e  venosi ,  o  di  una 
Vena  considerevole  ,  o  anche  di  un’  arteria  , 
offesi  dalla  causa  stessa  della  frattura  o 
dalle  punte  dell’osso  ,  sicché  ne  possono  ri¬ 
sultare  ancora  delle  aneurisme  false  consi¬ 
derevoli.  Petit  vide  un’  aneurisma  falsa  per 
la  lacerazione  della  tibiale  anteriore  in  una 
frattura  della  gamba.  In  questi  ultimi  casi 
può  divenir  necessario  il  fare  una  larga  a- 
perlura  per  iscoprire  l’aperto  vaso  e  legarlo, 
o  arrestare  altrimenti  1’  effusione  ulteriore 
del  sangue  ,  siccome  fece  La  Motte  in  una 
consimile  occasione  (3)  :  e  legare  la  femo- 


(i)  lììcJder.  Ribl.  Chir.  toni.  Ò. 

(*>)  Mnrrlgnes.  Sur  la  forjiialion  do  cal.  Hiehter  chir.  IVdd.  B. 
(3)  'i  raile  complet  de  Chirnrgie,  ohs.  3^8. 
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rale  ,  come  nell’  aneurisma  ;  o  se  vi  si  ag- 
giugne  una  maggior  gravezza  della  frattura, 
passare  airamputazione. 

834*  In  generale,  la  complicazione  della 
ferita  nelle  parti  molli ,  inclusivamente  alla 
rute  ,  è  una  circostanza  molto  aggravante 
nelle  fratture  ,  non  solo  per  la  lesione  di 
più  parti  nello  stesso  tempo,  ma  soprattutto 
per  l’adito  aperto  all’aria  esterna,  che  molto 
danno  suol  fare  col  suo  insolito  stimolo  ,  o 
coll'indurre  putrefazione.  In  fatti ,  data  an¬ 
che  una  grave  lacerazione  delle  parti  molli 
congiunta  alla  frattura  dell’osso ,  molta  dif¬ 
ferenza  si  osserva  se  colla  lacerazione  delle 
carni  siavi  unita,  o  no,  l’apertura  della  cute. 
IVel  primo  caso,  spesse  volte  il  guasto  si  ri¬ 
para  senza  gravi  accidenti,  i  quali,  per  lo 
contrario,  succedono  forti  e  gravi  nel  secon¬ 
do.  E  stato  ancora  notato  da  La  Motte , 
come  nelle  ferite  dividenti  la  totalità  delle 
ossa ,  sebbene  la  divisione  sia  regolarissima, 
riesce  tuttavia  la  riunione  assai  più  tarda 
che  nelle  semplici  fratture  ;  il  che,  sebbene 
sia  in  parte  attribuibile  alla  troppa  mobilità 
delle  lisce  superficie  delle  ossa  tagliate  ,  è 
da  credere  che  altresì  dipenda  dalla  co¬ 
stante  complicazione  della  ferita. 

835.  Si  dee  pertanto,  nelle  fratture  com¬ 
plicate,  ricomporre  in  primo  luogo  i  fram- 
jnenti  ;  estrarre ,  se  vi  sono  ,  delle  schegge 
jaiccole  ,  separate  ;  mozzicare  colle  tanaglie 
quelle  altre  che  possono  esservi  ancora  for¬ 
temente  attaccate,  e  altronde  incapaci  d’es- 
ser  portate  a  nuovo  combaciamento  ;  appli¬ 
care  al  rimanènte  dell’  osso  quelle  che  ri¬ 
comporre  si  possono  ;  il  lutto  però  non  dob¬ 
biamo  fare  che  determinati  dall’  evidenza 
o  necessità  indicata  da’sìntomi,  senza  di  che 
non  bisogna  frugare  di  troppo  nella  ferita  , 
nè  troppo  facilmente  passare  a  dilatarla  od 
a  mozzicare  le  ossa. 

836.  Alle  volte  è  necessaria  per  queste  ope¬ 
razioni  la  dilatazione  della  ferita,  e  si  è  pur 
trovato  conveniente  in  qualche  caso  1’  uso 
di  una  leva  ,  posta  in  mezzo  alle  ossa,  per 
rialzare  il  più  basso  e  portarlo  a  livello 
dell’altro  (i).  I  moderni  però  mettono  il 
più  grande  studio  nello  scemare  e  scansare 
le  difficoltà ,  piuttosto  che  nel  superarle 
bruscamente  e  forzatamente,  e  quindi  con¬ 
fidano  assai  più  nel  fare  le  estensioni  della 
parte  messa  nel  massimo  possibile  rilassa¬ 
mento  ,  e  colla  più  lenta  gradazione  ,  e  in 
tempo  di  calma  da  ogni  spasmo  o  infiam¬ 


mazione  ,  anche  a  costo  di  difrerirla  per 
molti  giorni  ,  dopo  i  quali  alle  volte  i  pezzi 
della  frattura  si  lasciano  smuovere  più  fa¬ 
cilmente  (2)  ;  ritenuto  però  ,  che  ,  dove  si 
possa  ,  è  sempre  meglio  farlo  a  principio. 
In  seguilo  poi  si  userà  tutta  l’attenzione  per 
impedire  1’  ingresso  dell’  aria  esterna,  fidu  - 
cendo  la  ferita  alla  minor  superficie  possibile 
coll’avvicinarne  le  labbra,  come  volendo  riu¬ 
nirla  per  prima  intenzione^  le  medicazioni 
saranno  rare,  quando  non  siavi  copiosa  mate¬ 
ria  ;  si  preverrà  o  curerà  l’infiammazione  co’ 
soliti  presidi  universali  e  locali,  e  soprattutto 
co’  salassi  e  colle  replicate  sanguisughe  ,  fo¬ 
mentando  ancora  di  spesso  la  parte  con  acqua 
saturnina.  Che  se  E  infiammazione  ed  il  do-' 
lore  persistano  forti,  si  ricorrerà  a’  caldi  ca¬ 
taplasmi  ammollienti  per  favorire  lo  stabi¬ 
limento  della  suppurazione  ,  onde  per  essa 
abbia  a  cessare  più  presto  1’  infiammazione. 

83^.  Egli  è  necessario  in  questi  casi,  sic¬ 
come  si  disse  in  altre  lesioni,  il  distinguere 

10  stadio  infiammatorio  e  quello  della  sup¬ 
purazione  ;  nel  primo  dovendo  il  metodo 
curativo  essere  antiflogistico,  ossia  debilitan¬ 
te  ,  e  non  più  nel  secondo.  Si  lasceranno 
quindi  al  secondo  periodo  i  cataplasmi  am¬ 
mollienti,  e  spesse  volte  anche  gli  unguenti  ; 
si  avrà  cura  di  dar  esito  libero  alla  mate¬ 
ria  ,  affinchè  non  ristagni  o  s’ insinui  tra  i 
muscoli  o  tra  le  ossa,  delle  quali  impedi¬ 
rebbe  l’unione  ;  si  sosterranno  le  forze  coi 
buon  vitto,  colla  china,  e  coll’elisire  di  vi- 
triolo  ,  dato  a  trenta  o  quaranta  gocce  in 
un  po’  d’acqua  ,  dopo  ogni  dose  di  china  ;  e 
se  la  suppurazione  fosse  copiosa  ,  senza  ba¬ 
stante  declive  e  senza  esservi  luogo  ad  ul¬ 
teriori  dilatazioni ,  si  faranno  frequenti  me¬ 
dicazioni  ,  mollemente  riempiendo  di  filac- 
cica  la  ferita,  ed  anche  coprendola  con  una 
spugna  per  assorbir  la  materia.  Questa  spu¬ 
gna  debb’esser  tagliata  a  fette  sottili,  ed  am¬ 
mollata  nell’acqua,  quindi  nuovamente  spre¬ 
muta  innanzi  di  applicarla.  Kìrhtand,  TVhite 
ed  altri  hanno  assicurato  eh’  essa  è  capace 
di  opporsi  al  riassorbimento  della  materia. 

11  Brambilla  era  contrario  alle  fila  asciutte, 
sembrandogli  troppo  stimolanti ,  e  altronde 
non  bene  assorbenti  la  materia  ;  e  per  ve¬ 
rità  non  sempre  esse  riescono  bene,  perchè, 
oltre  al  non  essere  un  tegumento  abbastanza 
blando  per  le  ferite  ancor  troppo  sensibili  , 
benché  in  istato  di  suppurazione  ,  esse  non 
vanno  bene  che  nelle  piaghe  aperte  e  lar- 


(1)  La  Motte.  Obs.  38 1.  (2)  IJippocr.  De  fracluris,  sect.  i. 
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ghe  ,  1’  abbondante  materia  delle  quali,  in¬ 
contrando  tosto  le  fila,  le  imbeve  facilmente 
e  in  esse  si  disperde,  tenendole  nello  stesso 
tempo  umide  e  non  troppo  aderenti  alla  piaga; 
ma  nelle  ferite  o  piaghe  aventi  non  molto 
larga  apertura,  e  in  cambio  una  sinuosa  pro¬ 
fondità  ,  fanno  effetto  non  buono  ,  perchè  , 
attaccandosi  agli  orli  del  foro  già  troppo 
angusto  ,  danno  impedimento  allo  scorrere 
della  materia  fuori  della  piaga ,  entro  la 
quale  perciò  la  tengono  imprigionata  ,  onde 
sono  convinto  esser  meglio  ricoprir  tali 
piaghe  di  pezza  o  faldella  spalmata  d’  un¬ 
guento,  il  quale,  impedendo  la  suddetta  ade¬ 
sione  ,  lascia  più  libero  il  corso  alla  mate¬ 
ria.  Agli  stessi  inconvenienti  delle  filaccica 
asciutte  andrebbero  soggette  anche  quelle  ba¬ 
gnate  in  decozioni  medicate,  o  in  altrettali 
cose  liquide,  perchè  queste  presto  si  asciu¬ 
gano  e  finiscono  egualmente  ad  incollarsi 
sulla  piaga,  a  meno  che  non  si  tengano  co¬ 
stantemente  bagnate.  In  qualche  caso  po¬ 
tranno  anco  servire  utilmente  le  injezioni , 
per  agevolare  l’uscita  della  materia  ad  ogni 
medicazione  ,  che  si  farà  altresi  frequente¬ 
mente.  Bòttcher^  a  questo  proposito,  cita  un 
certo  Bazille  ^  il  quale  dice  di  aver  veduto 
sopravvenire  in  tre  casi  il  teismo  e  la  morte, 
per  la  corruzione  e  per  lo  riassorbimento 
della  sostanza  midollare  ;  e  che,  per  andar 
incontro  a  questo  inconveniente,  servissi  delle 
injezioni  penetranti  nel  canal  midollare.  Ne¬ 
gli  esperimenti  di  Troja  morivano  pure  gli 
animali  quando  non  asciugavasi  bene  la 
midolla,  o  non  si  rimediava  alla  corruzione 
di  essa  colle  injezioni. 

838.  La  ferita  nelle  fratture  complicate 
può  esser  fatta  da  uno  degli  stessi  pezzi  del¬ 
l’osso  rotto,  spinto  fuori  attraverso  alle  carni 
ed  alla  pelle  ;  ciocché  avvenir  suole  o  aì- 
Fatto  stesso  dell’offesa,  o  per  cadervi  sopra 
in  seguito  alla  frattura  ,  o  anche  più  tardi  , 
e  lentamente,  quando  uno  de’frammenti  mal 
ritenuto  sporge  contro  le  carni  e  la  pelle  , 
ed  a  poco  a  poco  le  va  forando,  a  ciò  con¬ 
correndo  ancora  la  compressione  dell’  appa¬ 
recchio.  Nello  sporgimento  di  un  pezzo  d'os¬ 
so  fuori  della  ferita  ,  a  caso  recente,  si  cer¬ 
cherà  di  farlo  rientrare  mediante  le  oppor¬ 
tune  estensioni  ;  e  questo  è  uno  de’  casi , 
che,  secondo  il  B'an  Swieten^  è  importante, 
dietro  il  precetto  d’ Jppocrate  e  1’  esempio 
di  Pareo  e  La  Motte  ,  di  non  risparmiare 
la  forza  delle  estensioni  ,  fino  a  portare  il 
membro  a  lunghezza  maggiore  del  naturale, 
richiedendosi  piuttosto  in  questi  casi  un 
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certo  prudente  ardimento  per  ottenere  l’ef¬ 
fetto  desiderato;  e  dilatando  un  poco  ,  se  è 
necessario,  la  ferita,  per  agevolarne  il  rien- 
tramento  ;  ma  se  ciò  non  si  possa  ottenere 
senza  grande  violenza,  sarà  meglio  segar  via 
una  porzione  dell’osso  prominente.  Viene  però 
inculcato  dal  Latta  di  astenersi  più  che  sia 
possibile  da  questo  mozzìcamento;  perchè, 
sebbene  altri  sieno  stati  più  corrivi  a  così 
fare,  e  Gooch  tra  gli  altri  abbia  dati  esem¬ 
pli  felici  di  questa  pratica  ,  la  cura  però  si 
rende  con  ciò  troppo  lunga.  .Sarebbe  poi 
nna  nuova  ragione  per  farlo  ,  se  si  osservasse 
che  1’  osso  scappato  fuori  fosse  spogliato  dì 
periostio  ,  nel  qual  caso  cadrebbe  tuttavìa 
successivamente  in  necrosi.  Anche  nel  caso 
dello  sporgimento  successivo  dell’  osso ,  fat¬ 
tosi  a  poco  a  poco  da  sè  medesimo  ,  sarà 
necessario  quel  mozzicamento,  stantechè  quel¬ 
la  punta  suol  esser  già  guasta  e  necrosata, 
o  almeno  non  più  atta  ad  unirsi  col  rima¬ 
nente  ,  dopo  che  se  ne  fosse  procurato  il 
rientramento. 

889.  In  alcuni  di  questi  medesimi  casi 
però  può  essere  di  più  favorevole  effetto 
1’  abbandonare  il  caso  a  sè  stesso,  senz’  ag¬ 
gravarlo  ,  come  si  rischia ,  con  operazioni 
non  necessarie.  Ebbi,  per  un  esempio,  a  vi¬ 
sitare  un  giovine  ammalato  da  qualche  mese 
di  frattura  complicata  ad  una  gamba  ,  dove 
.sporgeva  fuori  della  ferita  una  lunga  ed  acuta 
appendice  del  pezzo  superiore,  e  fui  di  pa¬ 
rere  che  si  lasciasse  in  tale  stato  ,  perchè, 
riponendola,  avrebbe  molestate  le  carni  del 
membro,  e,  mozzicata,  avrebbesi  lasciata  in¬ 
dietro  una  porzione  nascosta  ,  più  difficile 
ad  estrarsi  perchè  sepolta  entro  le  carni.  In 
fatti,  colla  semplice  aspettazione,  venne  tem¬ 
po  che  quel  pezzo  sporgente  si  rese  mobile 
e  si  staccò  intero.  A  cosa  recente  però  ne 
sarebbe  stata  preferibile  la  riposizione  ov¬ 
vero  il  mozzicamento. 

840.  Egli  accade  pure  facilmente  ,  nelle 
fratture  molto  oblique  della  gamba  ,  che  la 
punta  più  acuta  de'frammenti  resti  sollevata 
e  sporgente  sotto  la  pelle,  senza  mai  poterla 
fare  star  abbassata  e  combaciata  col  corpo 
dell’osso,  a  meno  che  non  ci  si  ponga  molta 
cura  a  principio,  quando  l’osso  è  più  mobile  ; 
ma  allora  la  gonfiezza  nasconde  sovente  la 
deformità,  che  non  si  scopre  che  tardi. 

84*.  Trovandosi  pertanto  quella  punta  rial¬ 
zata,  bisogna  astenersi  dal  farvi  sopra  fascia¬ 
ture  strette,  che,  premendo  la  pelle  contro 
la  punta  dell’osso,  tende  anzi  ad  ulcerarla  e 
romperla  ,  ma  solamente  comjuimerla  alla 
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base,  ed  unirvi  l’estensione  eonlinua,  se  ves^- 
^asi  questa  giovare,  e  non  aver  troppa  pre¬ 
mura  di  scoprir  quella  punta  e  mozzicarla 
con  tanaglia  incisiva;  ma  bensì  temporeggiare 
nella  speranza  di  un  qualche  spontaneo  cor- 
reggimento.  Poiché,  in  fatti,  molte  volte  quelle 
punte,  siccome  pur  altre  deformità  delle  ossa 
nelle  fratture,  si  veggono  scemare  da  sé  stes¬ 
se,  arrotondandosi  esse  col  tempo, siccome  pur 
fanno  dopo  le  amputazioni. 

84^.  Nel  caso  poi  che  per  1’  espressa  am¬ 
putazione  di  una  parte  del  cilindro  osseo  , 
o  per  essersi  trovata  già  distaccata  e  dovuta 
estrarre  una  consimil  porzione  d’ osso  tra  i 
due  frammenti  principali  d’una  frattura,  ri¬ 
manga  per  tal  modo  una  troppo  sensibile 
mancanza  ossea,  converrà  impiegare  l’esten¬ 
sione  permanente,  per  trattenere  il  membro 
nella  sua  naturai  lunghezza  ,  obbligando  i 
pezzi  superstiti  a  rimanere  nella  dovuta  di¬ 
stanza,  onde  dar  tempo  a  riempiersi  l’inter¬ 
vallo  di  nuova  sostanza,  la  quale,  in  tal  caso, 
vedesi  vegetare  in  forma  di  bottoncini  car¬ 
nei  rossi  ,  come  nelle  altre  ferite  o  piaghe 
con  perdita  di  sostanza,  Ano  a  che,  ricevendo 
per  ultimo  la  parte  terrea,  diventa  ossea  an- 
ch’essa ,  formando  un  nuovo  pezzo  di  sup¬ 
plemento  in  luogo  del  mancante  (t);  giac¬ 
ché  senza  di  questo  ripiego  il  membro  non 
potrebbe  a  meno  di  accorciarsi  in  propor¬ 
zione  della  quantità  d’osso  perduto.  Se  però 
ìin  sol  osso  avesse  sofferta  la  perdita  di  so¬ 
stanza,  in  luogo  dove  ne  sieno  due  ,  princi¬ 
palmente  se  1’  altro  fosse  rimasto  intero  ,  o 
almeno  fermamente  ricomposto,  la  rigenera¬ 
zione  si  farà  senza  bisogno  dell’artificiale  al¬ 
lungamento,  facendone  le  veci  l’integrità  del 
parallelo  osso  superstite,  siccome  avvenne  in 
due  casi  narrati  da  Henkel  e  Benevoli  (2), 
ed  in  altro  narrato  da  ha  Motte  ,  ove  per- 
dettesi  e  si  tornò  a  rigenerare  una  porzione 
di  tibia,  essendo  rimasta  intera  la  fibola,  ov¬ 
vero  assai  più  presto  consolidata.  Contuttociò 
e  sempre  più  da  temersi  in  cjuesti  casi  un 
qualche  zoppicamento  (3)  che  in  altri  più 
semplici ,  o  almeno  una  qualche  incavatura 
al  luogo  della  perdita  ossea,  perché  la  so¬ 
stanza  riprodotta  suol  esser  più  scarsa. 

843,  Finalmente,  tanta  é  talvolta  la  lesione 
delle  parti  nelle  fratture  complicate,  che,  so¬ 
pravvenendo  gravissima  infiammazione,  con¬ 


vulsioni,  cancrena ,  emorragia,  suppurazioni 
distruttive  e  carie  delle  ossa ,  non  si  può 
in  alcun  modo  salvare  il  membro,  anzi  molti 
ammalati  perdono  anche  la  vita  se  non  si 
faccia  l’amputazione  immediatamente  dopo 
l’offesa,  o  veramente  in  appresso,  dopo  avere 
tentato  in  vano  di  risparmiarla.  L’  amputa¬ 
zione  immediata  é  più  pericolosa  ,  cioè  più 
di  spesso  funesta  nell’esito,  e  porta,  altronde, 
a  dirittura  la  perdita  de’rnembri ,  che  forse 
in  appresso  sarebbersi  potuti  conservare. 
L’amputazione  consecutiva  é  più  felice  nel¬ 
l’esito  ,  e  lascia  biogo  a  tutti  i  possibili  ten¬ 
tativi  per  evitarla  ,  sicché  siam  più  sicuri 
di  non  farla  che  ne’  casi  d’  assoluta  neces¬ 
sità  ;  ma  però  con  questa  dilazione  si  per¬ 
dono  diversi  ammalati  ,  i  quali,  o  per  con¬ 
vulsioni  ,  o  per  cancrena  ,  o  per  febbri  vio¬ 
lente,  si  muojono  nel  forte  della  malattia , 
senza  più  venire  in  istato  di  subire  l’ampu¬ 
tazione.  ha  regola  dunque  sarà  di  amputar 
subito  ne’ casi  gravissimi,  e  differirla  ne’piii 
dubbiosi  ed  un  po’  men  disperati.  Alla  pri¬ 
ma  classe  apparterranno  le  fratture  interes-  ' 
santi  le  articolazioni  ,  con  grande  apertura 
o  guasto  delle  medesime  :  quelle  accompa¬ 
gnate  da  gravissima  lacerazione  e  contusione 
de’  muscoli ,  e  rotture  de’  tendini ,  o  distru¬ 
zione  de’  vasi  principali  :  o  dove  le  ossa  rotte 
non  hanno  più  alcun  sostegno  tra  loro;  o  che 
una  grave  frattura  complicata  non  possa  te¬ 
nersi  in  quiete  .  siccome  accade  nella  guer¬ 
ra  ,  dove  perciò  si  è  in  necessità  di  fare  al¬ 
cune  amputazioni,  che  si  potrebbero  schivare 
nella  pratica  privata.  Ed  in  proposito  delle 
guarigioni  vantale  da  Bilguer  senza  ampu¬ 
tazione,  nota  B.  Bell  come  esse  ebbero  luogo 
quasi  tutte  in  uffiziali  ,  che  più  facilmente 
de’  soldati  aver  possono  ricovero  ed  assisten¬ 
za  continuata. 

844*  L’amputazione  consecutiva  è  richie¬ 
sta  1.^  per  le  replicate  emorragie  ,  che  tal¬ 
volta  accadono  lungo  tempo  dopo ,  né  si 
possono  sempre  arrestare:  per  lo  soprav¬ 

venire  della  cancrena  ;  ed  in  questo  caso 
vorrebbe  il  Latta  eh’  essa  si  facesse  alla 
prima  minaccia  di  cancrena,  e  che  non  siasi 
ancor  fatta.  Facendone  l’amputazione  a  que¬ 
st’epoca,  potrebbe  forse  adottarsi  la  massima 
di  Bilguer  e  KirJcland  ^  di  amputare  al  sito 
della  frattura ,  dove  le  parli  essendo  già 


(1)  Bm'erney .  Traile  des  mal.  des  os,  nella  Prefazione.  IMcm.  Acad.  chir.  Par.  tom.  2. 
p.  3.  Besault.  .Tour,  de  Chirurg.  tom.  4-  ecc.  (2)  Bdttchers.  Abhandiung  von  den  Krankhei- 
ten  der  Knochenec.  (3)  Raro  eontincril.  ut  aeger  ex.  duplici  fractura  cum  vuìnere,  et  de' 
perilitione  ossi»»,  restilulus  non  claudicet.  Sellitelo, 
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mezzo  rotte  y  non  resta  molto  da  operare  ; 
e  per  riguardo  al  facile  sporgimento  conse¬ 
cutivo  dell’  osso  ,  operando  a  questa  manie¬ 
ra  ^  o  esso  si  esfoglierà  e  si  distaccherà  col 
tempo  da  sè  medesimo  ,  o  si  potrà  farne  la 
segatura  rasente  le  carni  :  o  meglio  potreb- 
besi  accelerarne  la  necrosi  col  distruggerne 
la  midolla ,  come  si  dirà  in  appresso.  Qua¬ 
lora  però  la  cancrena  sia  già  arrivata  ma¬ 
nifestamente  alla  pelle  ,  essa  è  di  già  troppo 
estesa  nella  cellulare  sottoposta ,  e  non  ri¬ 
mane  più ,  secondo  il  medesimo  Latta  ,  che 
di  sostener  la  natura,  affinchè  si  possa  fer¬ 
mare  e  separare  la  cancrena.  11  qual  parere 
parrebbe  applicabile  solamente  a  que’  casi 
che  la  cancrena  sia  subito  minacciata  dalla 
gravissima  disorganizzazione,  non  già  venuta 
in  conseguenza  allo  sviluppo  di  una  flemmo¬ 
nosa  infiammazione^  perchè,  nel  primo  caso, 
vi  sarebbe  luogo  ad  amputare  sopra  parti 
pressoché  sane  ,  che,  nel  secondo,  sarebbero 
fortemente  infiammate  j  sicché  in  tale  stato 
di  cose  sarebbe  meglio  aspettare  il  fine  della 
cancrena  ;  ed  allora  vorrebbe  il  Bojer^  che, 
appena  formata  la  cancrena  ,  si  amputasse 
sul  cerchio  infiammatorio  tra  la  parte  viva 
e  la  morta,  sul  timore  che,  aspettando,  l’as¬ 
sorbimento  dell’icore  putrido,  che  scola  dalle 
parti  cancrenate  ,  produca  la  febbre  lenta 
e  la  morte.  Egli  non  pare  però  che  abbia 
tanto  a  temersi  un  tale  assorbimento  ,  giac¬ 
ché  la  suppurazione ,  che  va  facendosi  tra 
il  morto  e  il  vivo  ,  serve  a  questo  di  buon 
preservativo  ;  e  altronde ,  quando  le  cose 
sono  voltate  in  bene  a  questo  punto  ,  non 
bisogna  rischiare  di  disturbarne  il  felice  an¬ 
damento  con  una  violenta  operazione  ,  ma 
tutt’  al  più  accontentarsi  di  recidere  unica¬ 
mente  1’  osso  isolato  e  spogliato  ai  confini 
delle  parti  vive  ,  dopo  che  la  cancrena  siasi 
non  solo  fermata  ,  ma  separata  anche  dal 
vivo  (1)5  ovvero  anche  amputare  sul  morto, 
come  era  massima  AeW Acquapendente  e  del 
Falloppia ,  e  leggesi  praticato  dal  Marchetti 
in  una  gamba  con  esito  felice,  essendosi  poi 
separate  da  sè  stesse  in  due  mesi  le  spor¬ 
genti  estremità  delle  ossa  troncate  (2):  per 

l’abbondanza  della  suppurazione  che  minacci 
la  vita  dell’ammalato;  e  questo  è  il  caso  più 
frequente  di  buona  riuscita  dell’amputazione; 
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onde  qualora  la  suppurazione  continui  troppo 
copiosa  ,  e  si  veggano  le  ossa  non  unirsi  mai, 
dopo  aver  aspettato  un  certo  tempo,  cioè 
alcuni  ed  anche  più  mesi ,  si  passerà  aU’ara- 
putazione,  principalmente  se  il  malato  ab- 
l3ia  anche  la  febbre  etica.  Nota  il  Latta, 
che  qualche  volta  la  suppurazione  si  estende 
assai  lungo  le  ossa,  ed  in  tal  caso  vedesi  il 
membro,  per  notabile  spazio  al  disopra  della 
frattura,  gonfio,  vizzo,  di  color  giallognolo,  e 
se  non  v’ha  luogo  aH’amputazione  più  in  su, 
esservi  poca  o  ninna  speranza  di  salvare  l’in¬ 
fermo.  In  uno  di  questi  casi  la  frattura  si 
trovava  poco  sotto  il  ginocchio,  e,  passate 
alcune  settimane  ,  essendosi  fatta  1’  amputa¬ 
zione  verso  la  metà  della  coscia  ,  erano  già 
le  carni  distaccate  dall’  osso  fino  a’  trocan¬ 
teri,  e  r  uomo  morì. 

(L’ idea  concepita  ed  espressa  dal  chiaris¬ 
simo  nostro  Autore  nel  paragrafo  792  venne 
mandata,  per  quanto  si  legge,  felicemente  ad 
effetto  da  alcuni  chirurghi  francesi,  coll’  in¬ 
venzione  di  un  apparecchio  da  loro  detto 
inamovible  (3),  o  meglio  ,  injlcssibile.  Con¬ 
siste  questo  nel  circondare  1’  arto  fi'atturato 
con  tante  liste  di  carta  bagnate  in  una  so¬ 
luzione  di  amido  ,  formando  cosi ,  essiccato 
che  sia  perfettamente,  un  astuccio  solido  ed 
inflessibile,  per  cui  può  lasciarsi  la  parte  in 
tutta  libertà,  senza  tema  di  una  benché  mi¬ 
nima  scomposizione  dei  pezzi  rotti. 

Per  ciò  fare,  il  signor  M.  Aguilhon,  au¬ 
tore  di  una  Memoria  su  quest’  argomento, 
forma  con  tante  liste  di  carta  con  colla,  che 
non  sia  nè  troppo  debole,  nè  troppo  forte  , 
antecedentemente  umettate  con  una  soluzione 
d’amido  a  mo’  di  colla  (4),  tre  fasce  di  Scul- 
teto  l’una  all’altra  sovrapposte.  Queste  tre  fa-? 
sce  formano  già  prima  deH’applicazione  del¬ 
l’apparecchio  un  cartone  umido,  che  si  porta 
disteso  su  di  un  lenzuolo  ripiegato  sotto  il 
membro  offeso.  Ridotta  convenientemente  la 
frattura,  si  fascia  il  membro  a  nudo  con  dette 
liste  ad  una  ad  una,  propriamente  nel  modo 
stesso  che  si  farebbe  con  una  vera  fascia  di 
Sculteto  fatta  di  tela.  Non  vi  è  pericolo  che 
con  queste  liste  si  possa  stringere  di  troppo 
il  membro  si  che  ne  avvenga  danno  ,  giac¬ 
ché,  se  si  tirassero  un  po’  forte  le  liste,  esse 
si  romperebbero.  Ove  ciò  accadesse,  si  at- 


{i)  Kirkland.  Thoughts  on  amputation.  (2)  V.  Sculteto  nella  spiegazione  della  tav.  9. 
(3j  Che  non  può  essere  cangiato  o  rimosso.  (4)  Nel  nostro  Spedai  civile  ,  ove  già  da 
qualche  tempo  è  stato  adottato  un  tale  apparecchio  con  alcune  modificazioni  ed  ec¬ 
cezioni,  si  usa  di  bagnarle  liste  di  carta  con  una  soluzione  bollita  di  trequarti  di  amido 
ed  una  di  colla  in  sufficiente  quantità  d’  acqua. 
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toccherà  il  capo  rotto  allo  stesso  posto  che 
deve  occupare.  Si  forma  cosi  un  primo  strato 
circolare.  Applicansi  in  seguilo  a  mo’  di 
stafhr  alcune  liste  sotto  la  pianta  del  piede  , 
i  capi  delle  quali  sono  coixdotti  e  incrocic¬ 
chiali  dinanzi  alla  gamba  ;  e  con  altre  li¬ 
ste  si  fascia  tutt’all’intorno  il  piede,  lascian¬ 
done  i  diti  a  nudo.  Si  applica  allora  la  se¬ 
conda  fascia  ;  indi  altre  liste  separate  intorno 
al  piede  ed  alla  gamba.  Poi,  finalmente,  la 
terza,  che  altre  liste  libere  uniscono  ancora 
al  piede. 

In  estate,  bastano  dodici  ore  perchè  que¬ 
st’apparecchio  sia  compiutamente  secco  j  ed 
in  inverno,  all’  uopo  di  alcuni  mezzi  arlifi- 
ziali,  ve  ne  abbisognano  ventiquattro.  Si  può 
dire  però,  in  generale,  che  dopo  ventiquat- 
tr’  ore  quest’apparecchio  ha  acquistato  tanta 
solidità  da  permettere  all’  infermo  di  muo¬ 
versi  impunemente  nel  letto. 

11  signor  Laugier^  dal  cui  Giornale  (i)  ab¬ 
biamo  estratto  quanto  sinora  si  è  detto,  dopo 
aver  risposto  ad  alcune  objezioni  state  fatte 
a  quest’apparecchio,  soggiunge:  se  non  m’  in¬ 
ganno,  le  riflessioni  che  precedono  sono  di 
tal  natura  da  diminuire  i  timori  che  que¬ 
st’  apparecchio  inspira  ad  alcune  persone. 
Esse  distruggono  tutti  i  ragionamenti  basati 
sulla  costrizione  dell’  apparecchio,  giacché 
può  essere  costrutto  in  modo  da  non  produrre 
costrizione  nociva,  ed  è  più  incapace  ancora  da 
produrre  una  strettura  tale  da  opporsi  alla  for¬ 
mazione  del  callo.  JMa  non  ha  egli  altri  in¬ 
convenienti  ?  se  con  della  diligenza  non  può 
essere  troppo  stretto  non  può  egli  all’opposto 
esser  troppo  largo  ?  Non  nascond’egli  troppo 
lungamente  agli  occhi  il  membro  fratturato, 
nel  quale  i  fenomeni  d’infiammazione,  dipen¬ 
denti  dalla  frattura  e  non  dall’apparecchio, 
esigerebbero  un’  attiva  sorveglianza  ed  altri 
mezzi  terapeutici  oltre  una  buona  riduzione? 
Questa  riduzione  vien  ella  sempre  assicurata? 
Non  posson  eglino  formarsi  degli  spostamenti 
consecutivi  dipendenti  dal  consecutivo  allen¬ 
tamento  dell’apparecchio  pel  dimagramento 
del  membro  ,  od  anche  per  essersi  egli  re¬ 
stituito  al  suo  normale  volume?  Ciascun  vede 
eh’  io  non  iscanso  alcuna  delle  gravi  obbje- 
zioni.  La  vera  risposta  a  questi  argomenti 
plausibilissimi  è  già  stata  fatta  da  altri  chi¬ 
rurghi,  ed  anche  in  quest*  articolo.  L’appa¬ 
recchio  debb’  esser  levato  non  solo  tutte  le 
volte  che  si  sospetta  di  qualche  grave  acci¬ 
dente  ,  ma  una,  due,  tre  volle  durante  il 


tempo  della  cura,  e,  come  è  di  solito,  prima 
che  il  callo  abbia  preso  tal  consistenza  da 
opporsi  al  raddrizzamento  dell’  arto  ove  ciò 
accadesse.  Senza  questa  precauzione,  l’appa¬ 
recchio,  il  cui  carattere  distintivo  ed  essen¬ 
ziale  è  rinflessibilità,  mancherebbe  nel  suo 
scopo  e  servirebbe  tanto  nei  casi  in  cui  di¬ 
venta  troppo  largo  ad  assicurare  un  conso¬ 
lidamento  difettoso,  come  a  renderlo  buono 
e  regolare.  Conviene  ,  del  resto,  per  metter 
più  d’ordine  nei  nostro  esame,  di  cercar  gli 
svantaggi  ch’egli  può  avere  secondo  la  spe¬ 
cie  della  frattura. 

I Nelle  fratture  complicate  da  ferite,  da 
schegge,  da  ascessi,  da  seni. 

L’uso  di  quest’apparecchio  ha  tanto  mag¬ 
giore  importanza  in  questi  casi ,  in  quanto 
che  gli  spostamenti  quotidiani  e  d’ogn’istante 
produrrebbero  le  più  sinistre  conseguenze. 
Ma  esige,  prima  d’applicarlo,  delle  incisioni 
abbastanza  estese  per  dare  uscita  a  quelle 
schegge  di  cui  non  si  può  sperarne  il  riat¬ 
taccamento  ,  ed  ai  pus  che  potrebbe  accu¬ 
mularsi  sotto  la  pelle  e  le  aponeurosi;  nei 
casi  di  ferita  troppo  stretta  bisogna  pur  rin¬ 
novarlo  ad  epoche  più  vicine,  onde  cogliere 
le  nuove  indicazioni  che  si  presentano;  l’ap¬ 
parecchio  debb’  essere  cambiato  ogni  quin¬ 
dici  giorni  circa,  od  almeno  un  po’  aperto. 
Ma  non  bisogna  rinunziare  al  di  lui  uso  , 
poiché  così  si  schivano  grandi  dolori  e  gravi 
accidenti  per  mezzo  dell’immobilità  con  cui 
sono  assicurati  i  frammenti,  ed  in  grazia  dei, 
movimenti  che  concede  di  fare  al  ferito. 

2.*^  I  suoi  risultati  sembrano  meno  soddi-? 
sfacenti  nelle  fratture  molto  oblique,  perché 
egli  è  raro  ch’esse  guariscano  senza  una  leg- 
gier  prominenza  di  un  frammento;  ma  col- 
1’  accusarlo  del  mediocre  successo  ottenuto 
in  questo  caso,  non  si  fa  attenzione  che  v’ha, 
un  grado  di  obliquità  che  non  si  contiene 
con  nessun  metodo,  per  frequenti  che  sianQ 
le  medicazioni,  e  che  in  queste  fratture  egli 
ha  di  spesso  il  vantaggio  di  opporsi  alle  per¬ 
forazioni  od  ai  consecutivi  assottigliamenti 
dei  tegumenti ,  che  di  sovente  convertono 
una  frattura  quasi  semplice  in  una  frat¬ 
tura  complicata  da  ferita  comunicante  col¬ 
la  cavità  sanguigna  in  cui  sono  immersi 
i  frammenti,  e  che  allorquando  non  ha  ser¬ 
vito  che  ad  allontanar  l’istante  di  questa  per¬ 
forazione,  ella  non  può  accadere  che  all’e- 
j)oca  in  cui  questa  cavità  é  scomparsa;  l’ac¬ 
cidente  si  riduce  in  allora  ad  un’  ulcera- 


(i)  Bullclin  chirurgica!  etc. ,  per  le  docleiir  Laugicr  ,  N.^  4  — Novembre  i83q. 
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7, ione  poro  estesa  della  pelle  e  ad  lina  ne¬ 
crosi  dell’estremità  del  Irammento.  Il  risul- 
tamento  vizioso  deriva  dunque  dalla  forma 
della  frattura  e  non  dall’apparecchio. 

3. *^  Nel  caso  in  cui  esiste  già  un  ragguar¬ 
devole  gonfiamento,  egli  può  dipendere, 
i.°  dalla  rottura  dei  vasi  ossia  da  sangue  tra¬ 
vasato;  e  s’egli  non  è  tanto  copioso  da  non  la¬ 
sciare  alcuna  speranza  di  conservare  il  mein- 
broj  quest’apparecchio  ha  un  vantaggio  evi¬ 
dente;  o.y  se  è  infiammatorio,  ma  che  non 
siasi  formala  veruna  raccolta,  Fapparecchio 
sarà  altresì  risolvente;  ma  non  basta,  biso¬ 
gna  cavar  sangue  al  malato  colla  lancetta  o 
colle  mignatte  sulla  parte  del  membro  si¬ 
tuata  al  di  sopra  della  frattura,  e  ripetere 
questi  presidi  maggiore  o  minor  numero 
di  volte,  in  quanto  all’apparecchio,  egli  si  al¬ 
lenta  più  presto,  perchè  il  membro  perde 
rapidamente  del  suo  volume,  e  giova  rinno¬ 
varlo  otto  o  dieci  giorni  dopo  la  prima  ap¬ 
plicazione;  3.°  se  ammettiamo  che  il  gonfia¬ 
mento  fosse  già  un  segno  di  cangrena,  biso¬ 
gnerebbe  ricorrere  alla  cura  di  quest’ultima 
a  norma  di  sua  estensione,  e  non  si  deve 
più  parlar  d’apparecchio. 

4.  Questo  ragguardevole  gonfiamento  vie¬ 
ne  talvolta  accompagnato  da  flitteni  più  o 
meno  numerose  ed  estese.  Questo  caso  parti¬ 
colare  rnerita  per  alcuni  riguardi  di  essere 
studiato  a  parte.  Ecco  ciò  che  m’ha  insegnato 
l’esperienza.  Di  spesso  queste  flitteni,  accom¬ 
pagna  te  anche  da  un  color  risipolatoso  della 
pelle,  non  producono  fenomeni  ben  marca¬ 
ti.  La  risoluzione  si  fa  prontamente  nel  mem¬ 
bro,  le  superficie  denudate  cuopronsi  di  una 
nuova  epidermide,  ed  al  levare  dell’apparec¬ 
chio  si  conosce  l’esistenza  delle  vescichette 
antiche  per  mezzo  di  alcuni  pezzetti  di  epi¬ 
dermide,  o  per  un  distacco  della  cuticola  in 
forma  di  squamine  più  o  meno  piccole.  Ma  non 
va  sempre  così  la  faccenda,  potendo  le  super¬ 
ficie  denudate  suppurare  abbondantemente  ; 
esser  la  sede  di  vivi  bruciori ,  i  quali  mi 
hanno  costretto  parecchie  volte  a  rinnovare 
od  anche  a  rinunziare  affatto  all’apparecchio. 
Lo  stesso  può  accadere  nei  casi  di  fratture 
complicate  da  ferita;  la  copiosa  suppurazione 
che  danno  soggiorna  più  o  meno  lungamente 
tra  la  pelle  e  l’appare<;chio,  per  cui  produ- 
consi  larghe  escoriazioni  accompagnate  da 
bruciore  ,  o  da  un  insoffribile  prurito.  Seb¬ 
bene  non  vi  sia  nulla  di  grave  in  questo  ac¬ 
cidente,  diventa  però  in  un  coll’apparecchio 

una  causa  di  continui  incomodi,  per  cui  bi¬ 
sogna  talvolta  rinunziare  alUapparecchio  stes¬ 


so  ;  ciò  che  none  senza  inconvenienti  per  la 
regolarità  del  callo. 

5.^  In  quanto  alle  fratture  semplici  senza 
decomposizione  ,  non  v’ha  a  dubitare  che 
quest’  apparecchio  non  convenga  perfetta¬ 
mente  ,  poiché  da  una  parte  si  opporrà  ad 
uno  spostamento  che  potrebb’  essere  conse¬ 
cutivo,  ed  il  loro  stato  di  semplicità  pre¬ 
senta  l’indicazione  di  un  apparecchio  che 
lasci  al  malato  tutti  i  suoi  movimenti  ;  sa¬ 
rebbe  strana  cosa,  infatti,  il  condannarlo  con 
un  apparecchio  meno  sicuro  ad  un  riposo 
non  comandato  dalla  frattura. 

Ma  quando  questa  è  accompagnata  da  uno 
spostamento  dei  frammenti  con  contrazione 
spasmodica  dei  muscoli  che  non  può  esser 
vinta  a  bella  prima  per  mezzo  del  loro  id- 
lassaraento  ,  o  da  un  accavallamento  e  da 
una  specie  d’inchiodamento  dei  frammenti, 
come  lo  producono  certe  cause  dirette,  v’ha 
forse  maggior  vantaggio  d’aspettare  una  quan¬ 
tità  di  giorni  bastevole  per  un’  esatta  ridu¬ 
zione  ,  se  è  possibile  di  ottenerla,  piuttosto 
che  applicar  subito  l’apparecchio  ,  il  quale 
in  allora  non  potrebbe  che  mantenere  bfram- 
menti  in  una  direzione  viziosa.  Tuttavia,  vi 
sarebbe  ancora  in  cjuesto  caso  il  vantaggio 
d’impedire  che  lo  spostamento  si  accresca  , 
ma  dovrà  essere  rinnovato  così  tosto  che 
questo  vantaggio,  bisogna  però  confessarlo, 
avrà  notabilmente  diminuito  d’  importanza. 
Ciò  non  dà  allora  una  vera  preminenza  al¬ 
l’apparecchio  ordinario  ,  il  quale  non  offre 
altro  motivo  di  preferenza  che  quello  di  po¬ 
ter  essere  cambiato  più  prontamente. 

Termina  il  signor  Langier  il  suo  articolo 
col  riferire  le  modificazioni  da  lui  fatte  a 
quest’apparecchio  :  i  nelle  fratture  sem¬ 
plici,  se  l’apparecchio  diventa  troppo  largo, 
lo  fendo,  egli  dice,  in  tutta  la  sua  larghezza 
dalla  parte  ove  le  liste  sono  sovrapposte  un 
minor  nùmero  di  volte,  cioè  posteriormente 
per  la  gamba,  coscia,  ecc.  ecc.  e,  dopo 
averne  tagliata  una  lista  longitudinale  pa¬ 
rallela  al  primo  taglio  ,  ripongo  il  membro 
nella  sua  forma  od  astuccio  ,  il  c|uale  viene 
racconciato  in  seguito  col  mezzo  di  liste  di 
carta  inamidata  con  cui  fo  dei  giri  circo¬ 
lari  ;  e  cosi  un  solo  apparecchio  serve  per 
la  cura,  ed  il  membro  conserva  lo  stampo 
che  ha  già  mantenuto  i  frammenti  in  una 
buona  relazione  ;  se  la  suppurazione  , 

nelle  fratture  complicate  ,  si  ferma  nell’ap¬ 
parecchio  in  modo  da  farmi  temere  dell’  ir¬ 
ritazione  alla  pelle  ,  fendo  del  pari  1’  appa¬ 
recchio  e  il  taffetà  gorainato  ,  clic  in  questo 
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caso  contiene,  nel  verso  della  lunghezza  e 
dal  lato  declive  ;  ciò  che  non  m’  impedisce 
di  lasciarlo  in  posto  ,  l’astuccio  avendo  cosi 
conservato  la  medesima  resistenza.  Lo  scolo 
del  pus  si  fa  allora  con  facilità  ,  senza  che 
l’apparecchio  abbia  notabilmente  perduto  di 
sua  sicurezza.  Ne  ho  fatto  or  ora  la  prova 
in  un  fanciullo  con  frattura  delle  ossa  del¬ 
l’antibraccio,  con  ferita  ed  uscita  dei  fram¬ 
menti  attraverso  alla  pelle  ;  ed  alla  rinno¬ 
vazione  dell’  appareccMo  fesso  in  tal  guisa 
già  da  otto  a  dieci  giorni,  ho  trovato  il 
membro  in  uno  stato  perfettamente  buono.) 

CAPO  XI. 

FRATTURE  DI  ALCUNE  OSSA  DELLA  TESTA  , 

E  DI  QUELLE  DEL  TRONCO. 

845.  Le  fratture  delle  ossa  del  cranio,  del 
naso  ,  e  de’  seni  frontali  e  mascellari,  sono 
state  di  già  trattate  insieme  alle  ferite  e  con¬ 
tusioni  di  quelle  parti ,  raro  essendo  che 
quelle  fratture  costituiscano  da  sè  sole  la 
principale  lesione.  Soggiugnerò  solamente,  in 
proposito  delle  fratture  del  naso ,  o  dello 
staccamento  di  esse  dagli  ossi  vicini ,  onde 
verrebbe  costituita  piuttosto  una  diastasi  o 
lussazione,  che  sebbene  si  trovi  da’ Trattati¬ 
sti  lipetutamente  inculcata  T  introduzione 
delle  cannule  nel  naso  per  sostenere  al  di¬ 
dentro  quelle  ossa,  e  si  veggano  state  altresì 
usate  praticamente  nella  osservazione  26  del 
Marchetti  j  pure  sembra  che  come  inutili  si 
rilevarono  fino  da’  tempi  d’ Ippocrate  le  fa¬ 
sciature  al  difuori,  tali  pur  sieno  le  dette 
cannule  al  didentro  ,  siccome  rilevasi  aver 
opinalo  Duvernefy  Platnero  (1)  ecc. 

846.  Perciò,  dopo  avere  rimesse  a  sito  tali 
ossa,  e  ritornata  regolare  la  configurazione 
esterna  del  naso  ,  qualora  si  veggano  reg¬ 
gersi  a  luogo  da  sè  ,  siccome  debb’  essere 
quasi  sempre,  non  essendovi  alcun  musco¬ 
lo  o  altra  causa  che  possa  scomporle  ,  se 
non  che  forse  in  qualche  caso  la  coinciden¬ 
za  delle  fracassate  ossa  che  loro  servon 
d’appoggio ,  e  specialmente  del  vomere  ,  si 
dovranno  le  cannule  tralasciare  del  tutto 
siccome  incomode  ed  inutili. 

847-  Ed  è  di  più  da  notare  come  le  dette 
cannule  non  sono  da  per  sè  sole  capaci  di 
sostenere  le  ossa  ,  alle  quali  non  arrivano 
punto  nemmen  da  vicino;  imperciocché  desse 


verso  la  gola,  e  le  ossa  nasali  restano  molto 
più  in  su,  appoggiate  all’etmoide,  sotto  del 
quale  Unicamente  passano  le  dette  cannule, 
onde  a  ragione  abbiam  detto  al  capo  V  di 
aggiugnervi  all’occorrenza  le  filaccica,  colle 
quali  sole,  insinuate  nel  naso  al  disopra  delle 
cannule,  si  può  sperar  d’arrivare  a  dar  qual¬ 
che  sostegno  alle  ridette  ossa,  nel  supposto 
che  ne  abbiano  veramente  bisogno  ,  il  che 
si  ritiene  dover  essere  rarissimo.  Più  fre¬ 
quente  e  reale  ne  potrà  essere  il  bisogno 
per  riportare  o  sostenere  a  livello  delle  ossa 
stesse  le  cartilagini  spostate  del  naso,  o  per 
raddrizzare  il  setto,  siccome  già  si  espose  al 
capo  citato. 

848.  Si  dice  che  da  queste  lesioni  ne  pos- 
san  venire  facilmente  un’ulcera  cronica , 
chiamata  ozena,  o  un  polipo;  ma  tali  con¬ 
seguenze  non  si  debbono  per  l’ ordinario 
aspettare,  nascendo  esse  piuttosto  da  vizj  in¬ 
terni  spontanei,  che  da  offese  esteriori.  Tut¬ 
tavia,  il  caso  non  è  impossibile  ,  leggendosi 
nel  Giornale  di  medicina  di  Parigi  il  caso 
di  un  polipo  mortale  dei  naso,  sopravvenuto 
a  questa  frattura.  Una  conseguenza  più  di¬ 
retta  e  facile  esser  potrebbe  un  prolungato 
scolo  purulento  ,  colla  necrosi  e  caduta  di 
qualche  pezzo  osseo  dalla  parte  delle  narici, 
siccome  leggesi  in  una  osservazione  di  Gio. 
Bauino  riportata  da  Schnencliio  (2).  Una 
emorragia  fatale  fu  pur  veduta  da  Rossi  ac¬ 
cadere  in  conseguenza  della  frattura  delle 
ossa  del  naso  (3).  11  Latta  vide  in  due  casi 
rimanervi  qualche  depressione.  Dopo  ciò 
non  ci  resta  che  di  parlare  in  particolare 
delle  fratture  dell’arco  zigomatico,  dell’osso 
mascellare  superiore  e  della  mascella  in¬ 
feriore. 

(Estendendosi  sulle  apofisì  ascendenti  delle 
ossa  mascellari ,  la  frattura  può  compren¬ 
dere  il  condotto  lagrimale  od  il  canal  na¬ 
sale,  e  nuocer  perciò  in  un  modo  più  o 
meno  grave  all’escrezione  delle  lagrime  o 
immediatamente  dopo  l’accidente,  od  in  se¬ 
guito.  Boyer). 

849.  Frattura  delV  osso  zigomatico.  Du- 
verney  ha  dato  due  osservazioni  della  frat¬ 
tura  dell’arco  zigomatico,  in  una  delle  quali 
l’osso  era  depresso  contro  il  muscolo  cro- 
tafite  ,  e  nell’altro  i  frammenti  erano  stati 
spinti  in  fuori  per  un  pezzo  di  legno  con¬ 
ficcatosi  sotto.  Per  altro  egli  non  sembra 
potersi  dare  smovimento  notabile  della  frat- 


non  possono  che  dirigersi  orizzontalmente  |  tura  ,  senza  che  questa  sia  doppia  ,  perchè, 
(i)  Instit.  chir.  n.  i25i,  (2)Ob3,  med.  lib,  1.  (3)  Elémens  de  raédecine  opératoire.  toni,  i. 
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supponendo  semplicemente  diviso  per  la 
frattura  l’arco  zigomatico,  ma  fisso  e  intero 
alle  sue  estremità  e  nel  rimanente  di  sua 
lunghezza ,  non  potrebbe  farsi  alcuna  forte 
decomposizione. 

85o.  In  ambedue  i  casi  di  Dmerney  era 
difficile  e  doloroso  Tabbassamento  della  ma¬ 
scella  ,  con  molto  dolore  al  sito  della  frat¬ 
tura  ,  tensione  del  crota6te,  ed  alcuni  moti 
convulsivi  alla  faccia.  Nel  primo  poi  senti- 
Tasi  per  difuori  la  depressione  al  luogo  della 
frattura  ;  ed  introdotto  un  dito  in  bocca 
molto  in  su  ,  sopra  i  denti  molari  della 
mascella  superiore  ,  e  spinto  1’  osso  dal  di¬ 
dentro  all’infuori,  si  riconobbe  ancor  meglio 
da  questa  parte  la  frattura  e  la  depressione 
de’  pezzi. 

85  I.  La  riposizione  de’ frammenti  depressi 
si  potrebbe  in  un  simil  caso  sperar  di  ot¬ 
tenere  collo  stesso  dito  spinto  dalla  parte 
della  bocca  sotto  l’ arco  zigomatico  ,  per 
rialzarlo ,  regolandone  il  rialzamento  con 
altre  dita  per  di  fuori  j  il  che  far  si  po¬ 
trebbe  senza  necessità  di  aprire  la  bocca , 
ossia  di  abbassare  la  mascella  inferiore.  Ma 
nel  caso  di  Daverney ^  il  dito  solo  a  quella 
maniera  non  fu  bastante,  ond’egli  fece  por¬ 
tare  al  malato  stesso  quanto  più  in  alto  po¬ 
teva  ,  sopra  i  denti  molari  ,  un  pezzo  di 
legno  appiattito,  grosso  un  dito  ,  e  quindi 
chiudere  fortemente  la  mascella,  sicché  con 
quel  legno  si  premesse  a  guisa  di  conio  tra 
l’apofisi  coronoide  e  la  zigomatica  ;  e  con 
quest'esercizio  diminuì  la  depressione,  e  poi 
continuando  con  pezzi  di  legno  di  maggior 
grossezza  ,  la  frattura  perfettamente  si  resti¬ 
tuì.  NelEaltro  caso,  dovette  prima  levare  il 
conio  di  legno  insinuato  di  sotto  all’  arco 
zigomatico ,  indi  far  abbassare  i  pezzi  al 
naturale  livello,  e  in  ambi  i  casi  ottenne  la 
guarigione.  Che  se  accadesse  di  non  potere 
cogli  esposti  artificj  rialzare  i  frammenti  de¬ 
pressi  ,  e  questi  facessero  troppo  grave  de¬ 
formità  o  molestia  ,  converrebbe  farvi  so¬ 
pra  una  incisione  per  aver  presa  su  di  essi 
e  sollevarli  al  giusto  loro  sito. 

852.  Che  se  la  frattura  si  fosse  fatta  sul 
corpo  stesso  dell’osso  della  guancia ,  la  cosa 
sarebbe  assai  più  grave,  perchè  la  scossa  ed 
anche  la  frattura  si  estenderebbero  facilmente 
alle  vicine  parti.  Peffler  riporta  il  caso  di 
una  frattura  complicata  di  quest’  osso,  fatta 


dal  calcio  di  un  cavallo ,  che  fini  colla 
morte  (i). 

853.  Gli  stessi  calci  di  cavallo  ,  la  ruota 
d’una  vettura ,  o  simili  gravi  colpi  contun¬ 
denti  ,  possono  rompere  /’  osso  mascellare 
superiore^  e  particolarmente  il  processo  al¬ 
veolare,  che  suole  essere  smosso  e  spinto 
entro  la  bocca  con  ismovimento  anche  dei 
denti.  Per  la  cura ,  si  rimetteranno  questi 
negli  alveoli,  entro  i  quali  soglion  di  nuovo 
consolidarsi,  e  si  assicurerà  l’unione  legando 
con  filo  di  seta  i  denti  del  pezzo  staccato 
coi  denti  fermi  vicini.  In  un  esempio  di  si¬ 
mil  fatta  così  trattato,  si  riunì  la  frattura  in 
due  settimane  (2).  Se  però  uno  de’  denti 
smossi  al  sito  della  frattura  ostasse  all’ e» 
quabile  combaciamento,  si  dovrebbe  levarlo 
del  tutto  ;  anzi  è  massima  di  molti  che  si 
debba  sempre  levarlo ,  potendo  esso  distur¬ 
bare  la  guarigione.  Ma  quelli  che  sono  fuori 
della  frattura  si  dovranno  rimettere,  essen-< 
dovi  replicati  esempj  d’essersi  rinfrancati  e 
conservati  ;  e  si  pretende  ancora  che  abbia 
potuto  talvolta  riunirsi  un  dente  rotto  in 
due  pezzi  ,  purché  la  frattura  sia  dentro 
l’alveolo  (3).  Si  può  ancora  fissare  la  frat¬ 
tura  della  mascella  superiore  ,  coll’  alzarvi 
e  tenervi  contro  poggiata  con  fasciatura  la 
mascella  inferiore  5  siccome  fece  Jourdain 
in  simil  caso  con  buon  successo.  In  tutto 
il  tempo  della  cura  poi  ,  cioè  per  due  o 
tre  settimane,  il  malato  non  farà  che  sorbir 
brodi  o  altri  cibi  liquidi,  da  potersi  inghiot¬ 
tire  senza  muover  la  bocca  ;  e  venendo  la 
deglutizione  sommamente  impedita  per  lo 
gonfiamento  delle  parti  ,  si  avrà  ricorso  ai 
lavativi  nutrienti ,  ed  anche  alla  cannula 
passata  pel  naso  in  gola,  1’  uso  della  quale 
avrebbe  forse  potuto  salvare  il  malato  di 
Pejfier ,  che  campò  un  mese  ,  ma  senza  po¬ 
ter  inghiottire. 

854.  La  frattura  della  mascella  inferiore  si 
fa  per  colpi  immediati  da  un  calcio  di  caval¬ 
lo,  o  da  altre  percosse  di  corpi  duri,  o  per 
caduta  sull’  osso  stesso  ,  il  quale  può  rom¬ 
persi  vicino  al  mento,  o  più  indietro,  ed  anche 
nelle  sue  apofisi;  da  un  sol  lato,  o  d’ ambe¬ 
due,  trovandosi  allora  la  mascella  divisa  in 
tre  pezzi.  11  pezzo  eh’ è  verso  il  mento  suol 
essere  più  abbassato,  mentre  i  laterali  ven¬ 
gono  rialzati  da’  rispettivi  muscoli;  il  pezzo 
posteriore  viene  anche  tratto  facilmente  al- 


(1)  Bicìiter.  Chìr.  Bibl.  tom.  1. 

(2)  j4Ux.  Observat.  chir.  fase.  1. 

(3)  A.  Bonn.  Descriptio  Thesauri  ossium  raorb.  Iloviani. 
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1’  iiìdictro  Vf^rso  P  intorno  bocca.  Tal¬ 

volta  si  rompo  e  stacca  na  pezzo  di  pro¬ 
cesso  alveolare  per  lo  lungo  ,  ossia  orizzon¬ 
talmente. 

855.  Tali  fratture  sogliono  essere  con  con¬ 
tusione,  e  spesse  volte  con  ferita  ,  per  l’ini- 
inecliata  applicazione  della  violenza  esteriore, 
l.a  più  parte  di  cpieste  fratture  sono  in  vici¬ 
nanza  del  mento  {Boyer)^  cioè  tra  esso  ed  il 
foro  per  cui  esce  il  nervo  dentale  inferiore, 
il^quale  perciò  suole  schivare  T  offesa:  ma 
quand’  esso  venisse  intaccato  o  rotto ,  ne 
posson  venire  convulsioni  alla  faccia  e  la 
sordità,  per  la  comunicazione  di  questo  nervo 
colla  porzione  dura  del  settimo  pajo,  o  la 
paralisi  de’  muscoli  del  labbro  inferiore  e 
del  mento.  Rossi  accenna  di  aver  vedute 
conseguenze  funeste  ed  incurabili  dalla  le¬ 
sione  del  nervo  nella  frattura  della  mascella 
inferiore,  e  propone  in  caso  simile  di  scom¬ 
porre  di  nuovo  la  fi-atlura  ed  insinuarvi  un 
bistori  stretto  per  tagliare  quel  nervo.  Fla- 
jani  pure  notò  essere  accadute  al  nono  gior¬ 
no  le  convulsioni  e  la  mot  te  in  conseguenza 
di  questa  frattura  (i).  Di  più,  la  sostanza  della 
mascella  essendo  si  forte  da  richiedere  un 
gran  colpo  per  romperla,  la  forte  scossa  e  le 
vibrazioni  ,  oltre  al  poter  fare  commozione 
al  cervello,  possono  anche  farsi  sentire  vio¬ 
lentemente  in  tutta  1’  estensione  dell’  osso  , 
sicché  in  una  di  queste  fratture  ,  cagionata 
da  un  colpo  di  bastone,  trovai  essersi  fatta 
infiammazione  e  suppurazione  generale  del 
periostio  dell'intera  mascella,  (he  ne  rimase 
tutta  .affatto  staccata,  spogliata  ed  isolata 
dalle  carni,  in  istato  di  necrosi ,  e  T  uomo 
ne  è  morto. 

856.  Si  conosce  cjuesta  frattura  per  le  di¬ 
suguaglianze  dell’osso,  più  chiaramente  distin¬ 
guibili  lungo  la  nuda  base  della  mascella,  e 
dalla  parte  de’  denti  e  degli  alveoli  :  oltre 
alla  mobilità  e  crepitazione,  sensibile  col- 
l’abbassare  il  mento  nell’atto  che  si  tien  fer¬ 
ma  la  parte  posteriore  della  mascella;  come 
anche  per  la  scomposizione  facile  a  distin¬ 
guersi,  quand’ essa  vi  è ,  e  per  lo  sposta¬ 
mento  de’  denti  eoe. 

857.  La  cura  in  quest’  ultimo  caso  dee  na- 
luralrfiente  cominciare  dalla  ricomposizione 
della  frattura,  che  si  hirà  introducendo  l’in- 
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dice  e  medio  di  una  mano  alla  faccia  in¬ 
terna  del  mento  o  de’ denti  incisivi  ,  col 
pollice  al  di  fuori,  per  ab])racciare  il  pezzo 
anteriore  e  trarlo  innanzied  in  su,  se  fosse 
abbassato,  ed  anehe  inclinarlo  un  poco  verso 
il  lato  opposto  ,  se  la  fratttira  fosse  da  un 
sol  lato.  INon  si  dee  toccare  coll’altra  mano 
la  parte  posteriore  della  mascella  ,  per  non 
premerla  in  dentro  ;  e  easo  che  già  lo  fosse, 
si  potrà  spingerla  in  fuori  colTindice  e  me¬ 
dio  dell’  altra  mano  spinti  contro  1’  apofisi 
coronoide  ,  i  quali  possono  anehe  servire  di 
contro  estensione,  quando  mai  fosse  neces¬ 
saria,  giacché  d’ordinario  non  lo  è,  venendo 
il  pezzo  posteriore  senza  ciò  ritenuto  dalla 
sua  articolazione  coll’osso  temporale. 

858.  La  riposizione  suol  essei*  facile  ,  ma 
non  si  possono  sempre  così  facilmente  man¬ 
tenere  in  sito  i  frammenti. 'Al  quale  intendi¬ 
mento  si  legheranno  insieme  i  denti  ancor 
fermi  e  più  vicini  alla  frattura.  Lo  stringi¬ 
mento  però  de’ pezzi  l’uno  contro  dell’altro 
col  filo  può  bensì  assicurarli  alquanto  in 
tutti  i  versi,  ma  non  sempre  riesce  ad  impe¬ 
dirne  l’alzamento  o  1’  abbassamento,  quando 
é  rotta  tutta  la  grossezza  della  mascella.  In 
una  triplice  frattura  della  mascella  inferiore, 
restò  un  pezzo  più  basso  dell’altro  (2). 

859.  Per  1’  apparecchio  contentivo  si  pos¬ 
sono  mettere  tra  i  denti  due  pezzi  di  sughe¬ 
ro,  lasciando  tra  loro  un  intervallo  in  avanti 
per  lo  passaggio  delle  bevande  {Chopart  e  De- 
sault.  Boyer)  ;  indi  cpiest’  ultimo  aj)plica  due 
lunghette,  larghe  tre  traversi  di  dito  ,  una 
delle  cjuali  si  passa  sotto  il  mento  e  si  fìssa 
con  i  suoi  capi  al  sincipite  sul  berrettino: 
1’  altra  si  applica  alla  mascella  trasversal¬ 
mente,  e  va  a  fissarsi  all’occipite;  quindi  si 
soprappone  una  fionda  larga,  aperta  nel  mez¬ 
zo,  i  due  capi  inferiori  della  cpiale  si  al¬ 
zano  c  si  fissano  al  sincipite,  ed  i  superiori 
all’  occipite.  In  caso  di  maggiore  facilità  a 
scomporsi,  serve  a  ritegno  un  po’  più  fermo 
la  fasciatura  delta  capestro  semplice,  o  dop¬ 
pio  (o).  I  cartoni  non  operando  che  per 
mezzo  della  compressione  fatta  dalle  fasce  , 
e  comprimendo  troppo  dolorosamente,  dice 
Boyer  che  se  ne  abbandono  l’uso.  Per  altro, 
io  non  sarei  lontano  dal  credei’e  che  ,  ap¬ 
plicati  bagnati  sopra  convenienti  compresse, 


(i)  Collezione  d’osservazioni,  tom.  3.  (2Ì  Tessìcr.  Journ.  de  méd.  toni.  yq.  (3)  Le  fa¬ 
sciature  che  qui  si  accennano  sem j)licemente  ,  riserbandoci  a  dimostrarle  nella  scuola  e 
forse  a  descriverle  nella  «piarta  parte  di  cpieste  Istituzioni,  jiossono  cedersi  in  Eistero.  iris- 
tit.  cìiir.',  Bertrandi,  Opere,  tom.  5;  Botichcr.  Abhandlung  von  den  Krankciten  der  Knochen  ; 
Jlofer  ^  Lehrsatzc  des  chirurgischcn  Verbandes  ce. 
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possano  es5Ì  risultare  non  dolorifici,  anzi  di 
qualche  vantaggio  ,  coU’assumere  e  ritenere 
la  forma  della  mascella,  adattandosi  bene 
alla  faccia  esterna  ,  inferiore  ,  ed  anche  un 
po’  airinterno  della  medesima  ,  col  seccare 
nella  stessa  forma  con  cui  si  sono  adattati 
da  vicino  a  quella  dell’osso,  purché  l’uomo 
non  faccia  movimenti  di  loquela  o  masti¬ 
cazione  lincile  il  cartone  sia  seccato.  E 
usando  delle  stesse  precauzioni  potrà  pur 
giovare  la  chiarata  colla  stoppa,  o  anche  la 
pasta  di  gesso  (795). 

8G0.  Ha  osservato  il  una  frattura 

obli(jua  ed  a  pezzi  della  mascella  inferiore, 
che  si  scomponeva  immediatamente  dopo  es¬ 
sere  stata  ricomposta:  e  altronde  la  strettezza 
e  disuguaglianza  de’prossirai  denti  rendevane 
instabile  e  frustanea  l’allacciatura.  Una  con¬ 
simile  osservazione  egli  cita  a  c[uesto  propo¬ 
sito  di  dove  alla  grande  mobilità  de’ 

]iezzi  si  rimediò  con  uno  stromento  d’avorio, 
incavato  in  modo  d’abbracciare  e  ricevere 
quattro  denti,  eioè  due  a  ciascun  lato  della 
frattura,  e  con  questo  mezzo  si  resero  sta¬ 
bili  i  frammenti  ,  ottenendosene  la  riunione 
in  venti  giorni.  Berlrandi  pensava  che  lo 
stromento  del  Jìlurs  dovesse  essere  eome  la 
chiave  con  cui  si  accprda  il  violino,  e  pare 
che  anch'egli  nel  suddetto  caso  se  ne  sia  ser¬ 
vito  con  effetto.  Forse  lo  stesso  sughero,  in¬ 
cavato  da  poter  abbracciare  i  denti  ed,  il 
processo  alveolare  nel  sito  della  frattura  , 
alla  maniera  di  Miirs^  potrebbe  egualmente 
servire.  Cìiopart  e  Desault  propongono  an- 
ch’essi  una  placca  a  guisa  di  morsa  per  ser¬ 
rar  insieme  i  frammenti.  .8iccome  poi  il  più 
difficile  si  è  di  tener  in  fuori  i  frammenti 
quando  inclinano  a  scomporsi  verso  la  bocca, 
c  le  fasciature  non  agiscono  che  esterior¬ 
mente  senz’  avere  alcun’  azione  dal  diden¬ 
tro  all’ infuori ,  ,ZtóYZc//eT  propone  di  aggiu- 
gnere  alle  compresse  esteriori,  e  ad  una  ma¬ 
niera  di  capestro  da  lui  descritto,  un  po’di- 
verso  dall’ordinario,  l’uso  di  un  sodo  cilin¬ 
dro  di  tela  rotolata  ,  grosso  un  buon  dito  , 
da  mettersi  lungo  la  base  della  mascella  rotta, 
dal  mento  fino  oltre  l’angolo  delia  medesima, 
innicchiato  bene  al  disotto  ed  al  didentro 
della  medesima  base.  Se  la  frattura  fosse 
d’ambi  i  lati,  converrebbe  un  cilindro  di 
doppia  lunghezza,  ed  incurvato  sotto  il  mento, 
a  seconda  della  bijura  e  direzione  della  stessa 
mascella.  Questo  cilindro  comprime  i  fram- 
nienti  dal  didentro  all’infuori  ,  opponendosi 
])er  conseguenza  alla  loro  spinta  all’indcntro. 
bi  rinnoverà  l’  a[)parecchio  a  misura  che 


questo  si  va 'rallentando.  In  seguito  poi,  se 
la  frattura  è  da  un  sol  lato,  l’ihfermo  potrà 
mangiare  cibi  solidi  e  parlare  in  capo  a  tre 
settimane;  e  se  è  d’ambo  i  lati,  ve  ne  vor¬ 
ranno  cinque  [Latta). 

86 1.  Le  forze  cadute  sul  davanti  della  ma¬ 
scella  si  comunicano  per  tal  modo  a  tutto 
l’osso,  che  arrivano  a  soffrirne  le  sue  estre- 
mitìì  all’ indietio  ed  anche  le  parti  vicine, 
restando  intero  il  corpo  principale  o  la  to¬ 
talità  dell’osso  medesimo.  In  un  giovane  ca¬ 
duto  sul  mento  vidi  uscir  sangue  da  entrambi 
gli  orecchi  ,  senza  che  la  mascella  si  fosse 
rotta.  Desault  ha  osservati  e  descritti  due 
casi  della  frattura  de’ condili  della  mascella, 
ossia  del  collo  che  li  sostiene ,  al  disotto 
, della  inserzione  dello  pterigoideo  esterno. 

862.  I  segni  a’  quali  venne  rieonosciuta , 
furono  la  crepitazione  nel  muovere  la  ma¬ 
scella,  l’ineguaglianza,  l’affondamento  .del¬ 
l’osso  nella  fossa  zigomatica  ,  e  l’immobilità 
del  condilo  sotto  i  moti  della  mascella. 

863.  In  questa  frattura  il  collo  del  con¬ 
dilo  viene  tratto  in  avanti  dal  suddetto  mii- 
seolo  pterigoideo,  mentre  il  resto  della  ma¬ 
scella  è  ritenuta  all’  indietro.  Ora,  per  por¬ 
tare  a  contatto  1  pezzi  rotti ,  non  potendosi 
agire  sul  condilo,  si  opera  sull’angolo  della 
mascella  ,  il  quale  Desault  spingeva  dal  di- 
dietroin  avanti  colle  dita,  per  condurre  l’apo- 
fisi  in  avanti  verso  il  condilo  ,  e  in  questa 
situazione  lo  riteneva  per  mezzo  di  grossi 
piumaccioli  che  riempivano  l’incavatura  pa- 
rotidea,  e  formavano  una  pirdinide  il  cui  li¬ 
vello  superasse  quello  delle  parti  vicine,  fa¬ 
cendovi  poscia  passar  sopra  i  giri  obliqui 
della  fasciatura  detta  capestro,  incominciata 
al  lato  opposto  della  frattura,  ed  aggiuntovi 
il  riposo  assoluto  della  parte,  non  introdu¬ 
cendo  in  bocca  che  per  mezzo  di  un  bec¬ 
cuccio  dei  brodi  nulritivi;  il  che,  qualora 
mancasse  un  qualche  dente,  si  potrebbe  fare 
senza  il  menomo  movimento  dell’osso;  poi¬ 
ché  altrimenti  il  necessario  contatto  dei  fram¬ 
menti  verrebbe  troppo  facilmente  a  mancare, 
e  renderebbe  per  lo  meno  più  tarda  la  loro 
consolidazione  ,  la  di  cui  prontezza  in  ogni 
osso  é  in  ragione  inversa  della  distanza  delle 
superficie  divise;  o  veramente  cjuesto  conso¬ 
lidamento  si  farebbe  non  bene,  con  succes¬ 
sivo  difetto  ne’ movimenti  della  mascella;  o 
non  si  farebbe  anche  mai,  siccome  si  è  ve¬ 
duto  in  un  caso,  che,  per  non  essere  stati 
impediti  i  movimenti  della  parte,  il  condilo 
non  riunito  sfogliossi,  e  fu  rigettato  in  parte 
al  di  fuori  jaer  io  coudoUo  uditorio,  in  capo 
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a  sette  od  otto  mesi  {Boyer).  La  guarigione 
suoi  farsi  dalli  trenta  alli  quaranta  giorni  ; 
ed  allora  si  cominceranno  a  far  fare  de’mo- 
vimenti  alla  parte. 

864*  Nello  spingere  innanzi  colle  dita  e 
colle  compresse  Fangolo  della  mascella,  sarà 
necessario  di  agire  insieme  sul  ramo  dell’osso 
ascendente  verso  il  condilo ,  affinchè  esso 
pure  si  porti  innanzi  di  concerto  coll’angolo; 
che  se  questo  solo  si  portasse  all’  innanzi, 
avvenir  potrebbe  che  la  punta  troncata  di 
quel  ramo  s’ inclinasse  invece  all’  indietro , 
allontanandosi  cosi  maggiormente  dal  condilo. 

865.  All’  apparecchio  proposto  da  Desault, 
vorrebbe  Léveillé  che  si  aggiugnesse  un  pez¬ 
zetto  di  sovero,  posto  sopra  gli  ultimi  denti, 
avanti  di  portare  la  mascella  inferiore  contro 
la  superiore  ;  che  cosi  nell’  atto  che  si  alza  il 
mento  si  abbassa  l’ apofisi  coronoide,  e  1’  an¬ 
golo  della  mascella  si  porta  un  poco  in  avan¬ 
ti.  Dubito  però  che  un  corpo  interposto  agli 
ultimi  denti  possa  fare  piuttosto  l’effetto  con¬ 
trario  di  tener  aperta  la  bocca ,  ossia  d’ im¬ 
pedirne  la  chiusura  ;  ciò  che  anzi  tenderebbe 
a  far  inclinare  in  avanti  1’  apofisi  che  porta 
ì  condili. 

866.  I  gravi  colpi  sul  davanti  del  collo 
possono  talvolta  cadere  direttamente  sulla 
laringe,  e  fors’  anche  sull’  osso  joide,  produ¬ 
cendone  la  frattura.  Ma  questo  ultimo  è  più 
al  coperto  sotto  lo  sporgimento  della  mascella 
inferiore.  I  lacci  strangolanti  si  trovarono 
sovente  aver  rotte  in  qualche  luogo  le  due 
cartilagini  più  esposte,  cioè  la  tiroide  e  cri- 
coide;  ed  è  stato  da  Plenk  pubblicato  un  caso 
della  frattura  della  cartilagine  tiroidea  e  cri- 
coidea,  fattasi  per  una  caduta  col  collo  sul- 
r  orlo  di  una  secchia.  La  persona  mori  su¬ 
bito  fra  le  convulsioni,  senza  dare  il  meno¬ 
mo  suono  di  voce. 

867.  Egli  è  naturale  che  questa  frattura  si 
dee  fare  più  facilmente  nelle  persone  un 
po’  avanzate  in  età,  dove  le  cartilagini,  facen¬ 
dosi  dure  ed  anche  in  parte  ossee,  diventano 
per  questo  motivo  più  fragili. 

868.  Se,  pertanto,  un  simil  caso  avvenisse 
senz’  ammazzar  la  persona  cosi  subito,  come 
in  quello  di  Plenk  ,  si  potrebbe  cercare  con 
una  discreta  pressione  delle  dita  di  accomo¬ 
dar  la  frattura,  fasciar  leggermente  il  collo, 
dopo  aver  messo  qualche  riempitivo  di  fi- 
laccica  ai  lati  delie  laringe  ed  una  com¬ 
pressa  al  disopra  onde  frenarne  alcun  poco 
i  movimenti  ;  le  quali  cose  contener  si  po¬ 


trebbero  forse  meglio  con  cerotti  adesivi  che 
con  fasciature  ;  e  nutrendo  del  resto  il  ma¬ 
lato  co’  lavativi ,  o  colla  introduzione  della 
cannula  per  la  gola,  in  caso  che  quelli  non 
bastassero  a  sostenere  più  a  lungo  la  vita. 

Il  che  s’  intende  però  solamente  nel  caso 
che  la  forte  contusione  impedisse  1’  inghiot¬ 
timento,  o  che  i  movimenti  della  laringe  si 
vedessero  tendere  manifestamente  a  muover 
di  sito  le  ricomposte  cartilagini  ;  senza  di 
che  potrassi  permettere  un  qualche  inghiot¬ 
timento  di  cibi  liquidi  e  di  bevande  ,  e  ri¬ 
sparmiare  l’ incomodo  uso  della  cannula  ; 
essendo  credibile  che  l’alzarsi  ed  abbassarsi 
della  laringe  nella  sua  totalità  non  abbia 
sempre  a  comunicare  movimenti  particolari 
alle  singole  cartilagini  lese.  Anzi,  qualora  si 
vedessero  queste  restar  a  sito  ,  anche  sotto 
discreti  movimenti ,  potrà  esser  meglio  1’  o- 
mettere  ogni  compressa  e  fasciatura,  siccome 
inutili  o  anche  capaci  di  fare  nocumento 
col  premer  in  dentro  i  pezzi  rotti  o  rite¬ 
nerli  dal  partecipare  all’  equabile  moto  di 
totalità  nella  laringe  :  ciò  che  verrebbe  si¬ 
milmente  a  sconcertare  i  giusti  rapporti  dei 
singoli  pezzi  tra  di  loro. 

869.  Le  fratture  dello  sterno  sono  piutto¬ 
sto  rare,  ed  accadono  per  gravi  cadute  dal- 
1’  alto  sul  davanti  del  petto  ,  per  un  calcio 
di  cavallo ,  per  una  ruota  passatavi  sopra  , 
per  ferite  d’  arme  da  fuoco  ,  o  per  qualun¬ 
que  forte  colpo  diretto  ed  immediato  ;  tal¬ 
volta  anche  per  un  colpo  di  pugno.  Boyer 
cita  una  osservazione  di  David  di  un  mu¬ 
ratore,  che, cadendo  col  dorso  sopra  una  barra, 
coll’  incurvare  la  spina  violentemente  all’in- 
dietro  si  ruppe  in  traverso  lo  sterno.  Fi¬ 
nalmente  si  rompe  quest’osso  anche  per  una 
caduta  sul  deretano,  o  su’ due  piedi:  ne’quali 
casi  soffre  lo  sterno,  insieme  colla  spina,  una 
forte  coincidenza  che  tende  a  piegarli  e  rom¬ 
perli.  Aurran  narra  di  un  uomo  che  per 
simile  caduta  si  ruppe  il  femore  ,  1’  apofisi 
spinosa  delle  due  ultime  vertebre  dorsali,  e 
insieme  lo  sterno  (i). 

870.  Comunemente  la  frattura  è  trasversale, 
e  il  luogo  più  facile  a  rompersi  suol  essere 
all’unione  del  primo  col  secondo  pezzo,  dove 
ancora  suol  rompersi  nell’  alzarlo  con  forza 
in  occasione  di  sparare  i  cadaveri.  E  come 
per  lo  più  si  rompe  per  un  colpo  premente 
dal  difuori  all’  indentro ,  cosi  i  pezzi  incli¬ 
nano  piuttosto  ad  esser  depressi  che  rialza¬ 
li  3  sebbene  anche  il  ritegno  laterale  delle 
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coste  renda^  più  rara  questa  depressione 
di  quel  che  parrebbe  dover  accadere.  Si  è 
poi  osservato  che  il  pezzo  inferiore  suole 
di  spesso  alzarsi  nell’atto  della  inspirazione, 
ed  abbassarsi  nella  espirazione. 

871.  Si  conosce  questa  frattura  per  qual¬ 
che  disuguaglianza  ,  depressione  o  rialzo , 
per  la  crepitazione  e  pe’  movimenti  preter¬ 
naturali  della  parte  rotta  sotto  1’  azione  del 
respiro. 

872.  Gli  accidenti  soliti  sopravvenire  sono 
gravi  e  pericolosi,  cioè  la  tosse,  Paffànno  di 
respiro,  la  palpitazione,  lo  spulo  sanguigno, 
la  difficoltà  o  impossibilità  di  giacere  sul 
dorso  ;  quindi  i  sintomi  della  infiammazione 
del  mediastino  e  de’  polmoni ,  ed  anche  la 
suppurazione  a  queste  parti,  e  la  consecutiva 
tisichezza  o  la  carie  dell’  osso,  onde  talvolta 
si  forma  ascesso  e  fìstola  al  difuori.  Viene 
accennata  anche  la  possibilità  di  un  trava-^ 
samento  di  sangue  sotto  lo  sterno  nella  du¬ 
plicatura  del  mediastino^  ma  questo,  allorché- 
esiste,  dee  trovarsi  per  lo  più  infiltrato  nella 
cellulare  del  mediastino  stesso  ,  e  di  rado 
raccolto  in  tal  quantità  da  potersi  col  tra^ 
pano  evacuare. 

873.  Per  la  cura  di  tali  fratture  si  procu¬ 
rerà  con  mezzi  blandi  la  ricomposizione  dei 
pezzi ,  qualora  sieno  fuori  di  luogo.  A  que¬ 
st’  uopo  vien  consigliato  .di  premer  le  coste 
fortemente  dal  di  dietro  in  avanti  d’  ambo  i 
lati,  per  obbligar  lo  sterno  a  rialzarsi  :  ov¬ 
vero  si  suggerisce  di  far  coricare  il  malato 
colla  schiena  sopra  qualche  corpo  rilevato 
che  possa  spingere  in  avanti  la  spina.  Pareo 
riporta  la  guarigione  della  frattura  dello  ster¬ 
no  con  depressione  mediante  un  simile  me¬ 
todo  ,  e  nota  esser  rimase  per  tre  mesi  sog¬ 
getto  il  malato  allo  sputo  di  sangue  (i).  Si 
può  ancora  spingere  previamente  innanzi  la 
spina  con  un  ginocchio  fra  le  scapole,  e  fa¬ 
cendosi  appoggio  colle  mani  alle  spalle  come 
per  tracie  all’indietro.  Il  sopraccitato  Aurran 
(869)  parla  di  altra  frattura  dello  sterno , 
con  accavallamento,  in  cui  si  ottenne  la  ri¬ 
posizione  col  raddrizzamento  del  tronco , 
che  era  rimasto  incurvato  e  piegato  in  avanti 
Che  se  questi  mezzi  riuscissero  insufficienti, 
non  si  dovrà  passare  ad  altri  più  operosi  e 
rischiosi  fuorché  in  vista  della  gravezza 
de’  sintomi ,  come  si  disse  nelle  depressioni 
ancora  più  importanti  del  cranio.  Anzi,  pri¬ 
ma  di  tutto,  si  tenterà  la  calma  de’  sintomi 
co’  presidj  generali,  cioè  col  metodo  autiflo- 

(;)  LiJj.  i5.  c.  IO. 


gistico ,  e  specialmente  colle  cavate  di  san¬ 
gue,  potendo  darsi  che  con  ciò  solo  si  cal¬ 
mino,  senza  troppo  curarsi  della  depressione, 
a  cui  le  parti  potrebbero  adattarsi.  Egli  è 
vero  che  Petit  e  Baldinger  hanno  creduto 
di  osservare  che  anche  la  sola  depressione 
non  riposta  lasciasse  per  conseguenza  la 
tosse  secca  ,  la  palpitazione  e  1’  angustia  di 
respiro  ;  in  altri  casi  però  ,  benché  lasciata 
sussistere  la  depressione,  non  si  videro  punto 
avvenire  quegli  inconvenienti;  talché  sareb¬ 
be  permesso  di  dubitare  che,  anche  quando 
vi  furono,  dipendessero  piuttosto  dallo  scon¬ 
certo  accaduto  nelle  parti  sottoposte,  senza- 
che  V  influisse  la  superstite  depressione 
{Bòttcher). 

p^rò  i  sintomi  incalzassero, 
raalgrado  il  trattamento  generale  adoperato 
per  calmarli,  sarà  conveniente  lo  scoprir  la 
frattura  con  taglio,  e  cercar  di  alzare  l’osso 
depresso  colla  leva  o  vite  mordente  impian¬ 
tata  nella  frattura ,  nel  caso  che  questa  sia 
stretta  e  la  depressione  appartenga  a’  due 
pezzi  insieme  abbassati  ;  e  in  caso  diverso  , 
insinuata  nel  solo  pezzo  depresso  ;  quindi  si 
cercherà  d’alzar  l’osso ,  preferendo  di  farlo 
nell’atto  della  inspirazione,  e  facendo  secon¬ 
dare  il  rialzamento  colla  pressione  delle  co¬ 
ste  e  della  spina.  Che  se  anco  questo  non 
riuscisse  ,  si  dovrà  scoprire  maggiormente 
l’osso,  applicarvi  una  corona  di  trapano ,  e 
pel  foro  introdurre  una  leva;  il  che  avreb¬ 
be  insieme  il  vantaggio,  come  avverte  Bell^ 
di  preparar  1’  esito  alla  suppurazione  che 
ci  si  potrebbe  far  sotto.  Qualora  vi  fossero 
varie  schegge,  la  rimozione  di  queste  potreb¬ 
be  procurare  un’apertura  sufficiente  per  di¬ 
spensarci  dalla  trapanazione. 

875.  Questa  operazione  potrebbe  abbiso¬ 
gnare  anche  nel  seguito  della  cura,  per  es¬ 
sere  sopraggiunta  una  suppurazione  sotto  lo 
sterno  o  una  forte  carie  del  medesimo.  I 
segni  generali  di  quella  suppurazione  sono 
poco  significanti  ,  ma  se  ne  avranno  indizj 
più  precisi  quando  succeda  che  la  materia, 
passando  attraverso  alla  frattura  ,  si  porti 
sotto  la  pelle  e  vi  produca  un  ascesso,  o 
almeno  una  intumescenza  edematosa  ,  a  cui 
applicando  caldi  empiastri  ammollienti,  si  al¬ 
zerà  più  presto  l’ascesso,  che  dovrà  aprirsi, 
onde  operare  a  seconda  che  si  diporteranno 
le  cose  in  appresso  :  ovvero  in  conseguenza 
dello  stato  in  cui  si  troverà  Io  sterno,  il 
quale,  nel  caso  di  sottoposta  suppurazione, 
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sarà  denudato  dal  periostio,  alterato  e  cario¬ 


so,  colla  frattura  ancor  disunita  ed  aperta 
e  somministrante  materia;  e  di  questo  pro¬ 
fondo  vizio  potrà  ancora  dar  segno  l’altera¬ 
zione  spontanea  della  ferita,  quando  questa 
vi  è  congiunta  ,  siccome  si  disse  accadere 
alle  fratture  del  cranio  ,  e  come  ,  rispetto 
allo  sterno,  può  vedersi  notato  in  una  inte¬ 
ressante  osservazione  di  Martiniere  (i).  Si 
dovrà  pur  trapanare  lo  sterno  in  mezzo  alla 
frattura  quando  sia  accaduto  che  la  sotto¬ 
posta  suppurazione  abbiasi  fatto  strada  late¬ 
ralmente  allo  sterno  ,  producendovi  ascesso 
ed  ulcera  sinuosa  e  fistolosa  non  altrimenti 
guaribile. 

876.  Dopo  poi  aver  adempiute  alle  altre  in¬ 
dicazioni  richieste  per  la  frattura  ,  si  appli¬ 
cherà  una  fascia  o  salvietta  circolare  ,  mu¬ 
nita  dello  scapolare ,  con  una  compressa 
che  abbracci  le  coste  e  lo  sterno,  onde  sce¬ 
marne  al  possibile  i  movimenti  ;  che  se  an¬ 
co  questa  non  potesse  venir  sofferta  abba¬ 
stanza  stretta,  si  è  osservato  tuttavia  che  la 
mobilità  dell’osso  si  va  scemando  e  perden¬ 
do  da  sè  medesima,  e  l’osso  si  consolida  , 
rialzandosi  più  o  meno  completamente  da 
sè  medesimo  ,  siccome  si  vede  in  un  esem¬ 
pio  di  Mech,  di  una  frattura  dello  sterno 
e  di  alcune  coste,  ove  muoveasi  la  parte  in¬ 
feriore  con  crepito  ad  ogni  inspirazione  ,  e 
l’impedirlo  faceva  mancare  il  respiro  ,  ce¬ 
dendo  in  fine  da  sè  quel  moto  e  facendosi 
un’ottima  riunione  (:•). 

877.  Frattura  delle  coste.  Questa  succe¬ 
de  o  per  immediata  contusione  in  qualche 
punto  di  esse  ,  o  per  una  forte  compressio¬ 
ne  contro  le  loro  estremità  anteriori  o  po¬ 
steriori,  od  anche  per  un  colpo  allo  sterno 
o  alla  spina  ;  ne’  quali  casi  si  rompono  in 
luogo  diverso  dalla  percossa,  ossia  per  con¬ 
traccolpo.  Abbiamo  accennato  il  caso  nostro 
di  una  costa  rotta  per  tosse,  di  cui  un  esem¬ 
pio  simile  è  stato  veduto  da  Gooch  (3).  In 
queste  ultime  fratture  i  pezzi  rotti  possono 
essere  spinti  all’infuori  ,  laddove  nelle  frat¬ 
ture  per  immediata  contusione  vengono  spinti 
all’indentro.  L’  allargamento  però  del  petto 
nella  inspirazione,  e  l’elasticità  delle  coste 
e  de’  loro  legamenti,  suole  farle  tornare  so¬ 
vente  a  sito  da  sè  medesime;  sicché  si  tro¬ 
vano  per  lo  piu  tali  fratture  senza  scompo¬ 


sizione.  Sìehold  ha  veduta  una  frattura  delle 
coste  ,  con  lesione  del  polmone  ,  fatta  dai 
frammenti  spinti  indentro  ,  che  erano  poi 
tornati  a  sito  esattamente  da  lor  medesi¬ 
mi  (4).  Le  prime  due  coste  e  le  ultime  due 
sono  men  facili  a  rompersi  ;  le  prime,  per 
esser  difese  dalla  clavicola  ,  e  le  altre,  per 
la  loro  grande  mobilità  e  cedenza. 

878.  In  queste  fratture  suole  sentirsi  dal¬ 
l’ammalato  stesso  nel  respirare  ,  ed  in  altri 
movimenti  del  corpo,  muoversi  la  costa  rot¬ 
ta  con  crepito,  il  quale  si  sente  ancora  col¬ 
l’orecchio,  forse  cpii  più  facilmente  che  in 
altre  fratture ,  per  lo  maggiore  rimbombo 
della  cavità  del  petto  ;  e  si  sente  altresì  la 
crepitazione  nel  tasteggiare  colle  dita  sulla 
costa  offesa,  facendosi  colla  pressione  abbas¬ 
sare  l’uno  G  l’altro  frammento.  Accade  poi 
non  di  rado  che  quello  strepito  sì  senta 
per  una  sol  .volta  ,  e  poi  ritoccando  non  si 
senta  più  ;  ciò  che  dee  dipendere  dal  non 
rialzarsi  così  subito  i  pezzi  depressi  sotto 
il  tasteggiar  delle  dita  ;  ed  allora  convien 
toccare  e  premer  le  coste  in  altri  luoghi,  e 
specialmente  verso  lo  sterno  e  la  spina,  se 
la  frattura  si  trovi  lungo  il  tratto  me(;lio, 
chè,  così  facendo,  si  può  sentire  ,  come  per 
contraccolpo,  la  crepitazione,  in  conseguen¬ 
za  di  un  movimento  contrario  impresso  ai 
frammenti  stati  costretti  a  rialzarsi  ;  e  in¬ 
tanto  le  successive  inspirazioni  gli  avranno 
forse  rimessi  come  prima  ,  a  segno  che,  ri¬ 
toccando  il  sito  della  frattura,  abbia  a  nuo¬ 
vamente  rispondere  colla  crepitazione.  L’en¬ 
fisema  ,  più  facile  a  combinarsi  in  questi 
casi  ,  può  disturbare  alcjuanto  la  diagnosi 
per  la  gonfiezza  e  per  la  crepitazione  sua 
propria;  tal  combinazione  per  altro  non  è 
molto  frecpiente  ,  e  dà  essa  pure  argomento 
probabile  di  frattura.  lA'ù  difficili  a  cono¬ 
scersi  sono  le  fratture  delle  coste  in  certi 
luoghi  particolari,  come  sarebbe  vicino  alla 
spina,  per  la  grossezza  dei  muscoli  che  le 
ricoprono  ,  e  nella  parte  coperta  dalle  sca¬ 
pole.  Cheston^  citato  da  Bòttcher  ,  ebbe  il 
caso  della  frattura  della  seconda  e  terza 
costa  a  due  dita  traverse  di  distanza  dalla 
spina,  che  potè  venire  riconosciuta  soltanto 
colla  sezione  del  cadavere.  Celso  (ò)  e  Pa¬ 
reo  (6)  hanno  notato  potersi  rompei  c  le  co¬ 
ste  alla  loro  faccia  concava,  restando  intere 


(i)  Mém.  Acad.  Chir.  Par.  tom.  4*  (2)  Lssays  and  obs.  phil.  Soc.  Ldimb.  voi  3.  e  nel 

voi.  (.  Fasori  riferisce,  che  la  fascia  circolare  riuscì  benissimo  ad  impedire  il  crepitante  mo¬ 
vimento  che  accadeva  nella  respirazione.  (3)  àlcd.  and.  chir.  obs.  append.  (4)  Mcd. 
Chir.  beohachlung.  n.  G.  (.ò)  Lib.  8  cap.  9.  (G)  Lib.  lò  cap.  ii. 
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alì  a  convessa.  In  fatti ,  le  fibre  alla  faccia 
interna  delle  coste  debbono  essere  le  prime 
a  rompersi  anche  nelle  fratture  complete 
fattesi  per  una  spinta  dì  esse  all’  indentro. 
Tali  fratture  parziali  alla  concavità  delle 
coste  sono  paragonabili  a  quelle  della  tavola 
interna  del  cranio,  restando  intera  l’esterna, 
e  debbono  riuscire  ancora  più  difficili  a  so¬ 
spettarsi,  non  che  impossi])ili  a  riconoscersi. 

879.  Molte  fratture  delle  coste  guariscono 
facilmente  e  senza  particolari  accidenti; 
ina  qualche  volta  sono  accompagnate  da  tale 
offesa  della  pleura,  delle  arterie  intercostali 
e  del  polmone,  che  ne  succede  grave  peri¬ 
colo  ed  anche  la  morte,  o  pronta  o  tardiva, 
potendosi  in  conseguenza  formare  travasamen- 
to  di  sangue  nel  petto,  raccolta  di  aria,  in¬ 
fiammazione  e  suppurazione.  Jitken  riferi¬ 
sce  il  caso  di  un’aneurisma  dell’aorta,  so¬ 
pravvenuta  in  vicinanza  alla  frattura  della 
quarta  e  quinta  costa  a  sinistra  ,  presso  la 
spina  ,  e  scoppiata  mortalmente  nove  mesi 
dopo  la  guarigione  della  frattura.  Il  pericolo 
debb’essere  naturalmente  maggiore  quando 
più  coste  sono  rotte  nello  stesso  tempo  , 
siccome  avviene  per  lo  passare  di  una  ruota 
sui  petto,  per  cadute  dall’alto,  per  calpesta¬ 
mento  di  cavalli,  o  per  essere  rimaso  il  cor¬ 
po  schiacciato  p.  e.  tra  un  carro  ed  un 
mur^  _ _ 

83o.  Quando  la  frattura  è  senza  scomposi¬ 
zione,  basta  applicare  un  cerotto  adesivo  ed 
una  larga  compressa  sul  luogo  della  frattura, 
e  circondare  il  petto  con  salvietta  circolare 
sostenuta  dallo  scapolare  ,  affine  di  frenare 
la  mobilità  delle  coste.  Riguardo  alla  posi¬ 
tura  ,  sogliono  i  più  aggravati  tenersi  in  gia¬ 
citura  orizzontale  ;  ma  quando  il  malato  starà 
meglio  ,  si  metterà  c|uasi  sedente  in  letto  , 
indi  potrà  star  alzato;  che  così  le  coste  ap¬ 
poggiando  a  ninna  parte,  la  frattura  va  meno 
soggetta  a  smovitura.  E  di  fatti  i  malati  stessi 
si  trovali  meglio  alzati  che  a  giacere. 

881.  Se  i  frammenti  sono  spinti  in  fuori, 
si  dee  applicare  una  grossa  compressa  sul 
luogo  della  frattura  ,  dopo  averne  fatto  il 
ricomponimento  colla  pressione  delle  dita  ; 
indi  collo  scapolare  stringere  il  petto,  onde 
l’ inspirazione  si  faccia  quasi  solo  col  dia¬ 
framma  ,  e  le  coste  rimangano  più  quiete. 
Abbisognando  più  ferma  fasciatura,  si  sosti¬ 
tuisce  la  quadriga^  discendente  con  giri  cir¬ 
colari  a  coprire  e  serrare  tutto  il  petto  :  o 
veramente  una  cinta  di  flanella  o  di  cuojo  , 
imbottita  di  cotone  ,  legata  stretta  al  segno 
che  1’  ammalato  può  sopportare ,  facendola 
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pur  continuare  per  varie  settimane  {Latta), 
11  malato  si  asterrà  per  lungo  tempo  dal  fare 
esercizio  forte,  principalmente  se  inclini  a 
tisichezza. _ . . . — - - - 

882.  Quando  i  pezzi  sono  cacciati  e  rimasi 
jair  indentro,  bisogna  premere  in  senso  oppo- 
I  sto  le  estremità  delle  coste ,  cioè  verso  lo 
,  sterno  e  la  spina,  per  farli  sporgere  in  fuori, 
|indi  applicare  agli  stessi  luoghi  due  grosse 

lunghette  verticali  sulle  coste  ,  una  leggera 
compressa  al  luogo  della  frattura  ,  e  la  sal- 
vietta  circolare  ,  discretamente  stretta  ,  per 
1  continuare  una  certa  compressione  sulle  estre¬ 
mità  delle  coste,  nel  senso  di  quella  adope¬ 
rata  per  la  riduzione  ,  senza  rischiar  di  de¬ 
primere  1’  osso  fratturato. 

883.  Ma  non  potendosi  ottenere  con  que¬ 
ste  miti  manualità  il  rialzamento  de’  pezzi 
depressi,  quando  la  depressione  sia  forte  e 
vi  sieno  sintomi  urgenti,  si  potrà  far  un  ta¬ 
glio  tra  le  coste  penetrante  nel  petto  ,  per 
quindi  colla  leva  o  col  dito  rialzacele  ossa; 
nel  raro  caso  che  la  costa  fosse  anche  smossa 
lateralmente,  converrebbe  tagliare  da  ciucila 
parte  ov’ è  inclinata,  per  poterla  raddrizzare. 
Bottclier  ed  altri  opinano  esser  meglio  il 
tagliare  non  nell’intervallo,  ma  immediata¬ 
mente  sulla  costa  rotta,  per  iscoprirla  ed 
alzarla  colla  vite  mordente,  il  che  veramente 
ci  farebbe  evitare  la  non  indifferente  aper¬ 
tura  delia  cavità  del  petto;  dall’altra  parte 
però  la  piccolezza  dell’  osso  parrebbe  dover 
dare  poca  presa  alla  vite,  e  facilità  a  scheg¬ 
giarsi  nell’atto  di  voler  rialzarlo,  o  nella  per¬ 
forazione  venire  spinto  troppo  più  all’inden- 
tro.  E  non  sarebbe  forse  meglio  il  far  due 
tagli  laterali  alla  costa,  senza  forare  la  pleura, 
e,  presa  la  costa  con  due  dita,  o  con  due 
leve  laterali ,  rialzarla  ? 

884.  Si  provvederà  inoltre  alla  cura  de’sin- 
torni  coi  presidj  generali,  ed  alla  lesione  del— 
l’arteria  intercostale,  o  al  travasamento  di 
sangue ,  o  alla  consecutiva  raccolta  ,  coi 
mezzi  altrove  descritti.  E  per  riguardo  alla 
raccolta  d’aria  nel  petto,  più  particolarmente 
propria  di  questi  casi ,  dove  frequentemente 
il  polmone  viene  offeso  dalle  punte  dell’  osso 
e  lascia  scappar  1’  aria  nel  petto  ,  senza  che 
questa  abbia  un’uscita  al  difuori,  si  starà 
in  attenzione  se  mai  il  malato  dia  segni  par¬ 
ticolari  di  c{uesta  raccolta,  come  sarebbe  l’op¬ 
pressione  e  r  affanno  grave  di  respiro  ,  per 
l’impedita  dilatazione  del  polmone,  coll’  ac¬ 
compagnamento  per  lo  più  di  qualche  enfi¬ 
sema  esterno,  e  senza  che  altronde  vi  sia  dif- 
lìcollà  a  giacere  sul  lato  sano,  purché  c|uesla 
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non  nasca  dal  dolore  al  sito  della  frallura,  e 
senza  i  sintomi  di  debolezza  soliti  accom¬ 
pagnare  i  travasamenti  di  sangue  ;  nel  qual 
caso,  essendovi  una  sufficiente  presunzione 
dello  pneuraatorace,  si  potrà  liberare  il  ma¬ 
lato  dalla  pressante  soffocazione  colla  para- 
centesi  del  petto. 

885.  Una  piccola  apertura  bastando  alP  u- 
scita  delP  aria,  parrebbe  meglio  il  forare  la 
pleura  col  trequarti ,  dopo  aver  fatta  una 
corta  incisione  de'  tegumenti  per  agevolare 
l’ingresso  della  cannula.  Ma  il  bisogno  di 
cavar  l’aria  può  ancora  rinascere,  fino  a  che 
la  ferita  del  polmone  non  sia  chiusa  ,  o  al¬ 
meno  otturate  le  vie  dell’  aria  dalla  infiam¬ 
mazione  adesiva;  onde  in  un  caso  simile, 
essendosi  ristretta  la  ferita  per  l’ infiamma¬ 
zione,  dovette  Bromfield  mettervi  dentro  una 
cannula  per  tenere  più  a  lungo  libera  l’uscita 
dell’aria.  Altronde  potrebbe  trovarsi  combi¬ 
nato  alla  raccolta  d’aria  un  travasamento  di 
sangue,  non  evacuabile  per  la  cannula,  come 
in  una  osservazione  registrata  nella  Biblio¬ 
teca  chirurgica  di  Richter  (i).  Per  le  quali 
ragioni  Bòttcher  e  Boyer  sono  d’  avviso  che 
si  apra  il  petto  con  un  taglio  piuttosto  grande. 
Ma  non  si  potrebbe  prima  tentare  la  para» 
centesi  col  trequarti ,  o  con  una  piccola  in¬ 
cisione  ,  e  dilatare  poi  P  apertura  in  caso 
che  si  trovi  del  sangue,  o  replicar  la  puntura 
nel  dubbio  caso  del  rinascente  bisogno  di 
cavare  nuovamente  1’  aria  ?  Con  questo  più 
cauto  procedere  si  eviterebbero  i  troppo  facili 
danni  di  una  larga  apertura,  e  insieme  quelli 
della  cannula  permanente  di  Bromjleld  ^  ca¬ 
pace  d’irritar  la  pleura  ed  il  polmone,  oltre 
al  tener  esposta  la  cavità  del  petto  alle  re¬ 
plicate  influenze  perniciose  dell’aria  esteriore, 
o  a  quelle  in  astratto  della  scopertura.  Con- 
tuttociò,  il  restarvi  sempre  in  tali  casi  qual¬ 
che  incertezza  nella  diagnosi,  e  i  dubbj  sulla 
possibile  aderenza  del  polmone  al  luogo  scelto 
per  la  paracentesi,  faranno  sempre  preferire, 
almeno  per  la  prima  volta  che  si  tenta,  una 
cauta  incisione,  inoltrata  poco  a  poco,  alla 
perforazione  collo  stromento  pungente. 

886.  Fuori  però  di  alcuni  casi  più  gravi  e 
complicati,  facile  e  pronta  suol  essere  la  gua¬ 
rigione  delle  coste  infrante;  ed  alcuni  gua¬ 
riscono  di  simili  frequenti  fratture  senza  star¬ 
sene  a  letto,  ed  anche  senza  sospettare  d’es- 
sersi  rotta  una  costa  ,  se  non  vengono  quasi 
casualmente  a  saperlo  dal  chirurgo  ,  a  cui 
fanno  vedere  la  parte  contusa  c  dolente.  Ma 


I  d’ordinario  sentono  essi  medesimi  il  crepito 
della  costa  rotta  ,  che  va  rinnovandosi  per 
più  giorni  ne’ movimenti  del  tronco,  fino  a 
che  poi  quella  mobilità  scrosciante  si  va  per¬ 
dendo. 

887.  Egli  è  altresì  probabile  che  in  diversi 
casi  vi  sia  qualche  sporgimento  delle  punte 
in  dentro,  senza  far  pure  gran  danno,  poiché 
il  molle  polmone  schiva  facilmente  le  offese, 
e  la  pleura  polmonale  ,  anche  leggermente 
punta  o  graffiata,  può  non  risentirsene  gra¬ 
vemente  ,  ed  assumendo  un  abito  calloso  a 
‘quel  sito  rendersi  col  tempo  insensibile  al 

contatto  dell’osso.  Altronde  le  punte  ossee  si 
smussano  col  tempo  da  loro  medesime  a  se¬ 
gno  di  non  più  poter  fare  nocumento.  Vidi 
la  frattura  di  sei  coste  da  uno  stesso  lato 
del  petto,  prodotta  dal  passaggio  di  una  ruota 
di  carro,  ove  sporgevano  i  pezzi  con  punte 
acutissime  nella  cavità  del  torace,  dopo  aver 
forata  la  pleura  costale  ;  e  ciò  nondimeno 
illeso  era  il  polmone,  nè  v’ era  la  menoma 
traccia  di  travasamento  o  d’  infiammazione  , 
essendo  accaduta  la  morte  del  soggetto  gio¬ 
vane  per  lo  sviluppo  di  una  gravissima  affe¬ 
zione  verminosa  più  giorni  dopo. 

888.  Considerando  i  quali  fatti,  si  dee  de¬ 
durne  la  massima  di  non  intraprendere  troppo 
facilmente  in  questi  casi  le  progettate  ope¬ 
razioni,  ma  regolarsi  a  norma  de’  sintomi,  spe¬ 
cialmente  dove  persistano  dopo  l’impiego  ar¬ 
dito  del  solito  metodo  evacuante  e  debili¬ 
tante.  Ho  veduto  qualche  persona  con  frat¬ 
tura  di  coste,  morta  di  travasato  sangue  nel 
petto,  ciré  colla  paracentesi  sarebbesi  potuta 
salvare. 

(Si  sa  che  le  cartilagini,  le  quali  servono- 
di  prolungamento  alle  coste  e  che-  si  arti¬ 
colano  con  lo  sterno,  godono  di  una  grande 
estensione  di  elasticità,  al  di  là  della  quale 
si  fraiagono  con  una  rottura  eguale  e  per¬ 
pendicolare.  La  grande  piegatura  a  cui  pos-- 
sono  soggiacere  prima  di  rompersi  aveva  fatto 
ritenerne  la  frattura  siccotne  impossibile  per 
le  medesime  cagioni  che  producon  quella 
delle  sostanze  ossee  ,  a  meno  che  non  fos¬ 
sero  già  sature,  almeno  in  parte,  di  fosfato 
di  calce,  e,  come  suol  dirsi,  ossificate,  come 
accade  in  una  età  avanzata.  L’esperienza  però 
ha  mostrato  che  questa  opinione,  che  parca 
basata  su  l’osservazione,  e  che  noi  stessi  ab¬ 
biamo  adottato,  non  era  esatta.  Si  è  raccolto 
in  fatti  da  poi,  ed  abbiamo  noi  stessi  veduto,^ 
una  quantità  baste volmeule  grande  di  fatti 


(1)  Tom.  7. 
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che  provano  fuori  dubbio  potersi  le  carti¬ 
lagini  delle  coste  rompersi  al  pari  delle  co¬ 
ste  stesse  e  per  eause  analoghe. 

Finora  é  stata  veduta  la  frattura  delle 
cartilagini  fra  la  quinta  e  la  ottava  costa. 
In  vece  di  essere  ineguale  od  obliqua,  come 
quella  delle  coste,  la  frattura  delle  cartilagini 
è  eguale  e  perpendicolare.  1  frammenti  non 
rimangono  in  relazione,  ma  soggiaciono  ad 
«no  spostamento  che  quasi  sempre  succede 
nei  medesimo  verso,  cioè  il  frammento  in¬ 
terno  portasi  avanti  e  si  avanza  un  po’  sul- 
l’ esterno.  Questa  circostanza  sembrerebbe 
rnaravigliosa,  essendo  paragonata  ai  fenomeni 
della  frattura  delle  coste  ,  se  non  si  facesse 
attenzione  che  le  cartilagini  non  sono  legate 
fra  loro  che  dai  muscoli  intercostali  interni, 
e  che  le  coste,  su  cui  è  stata  osservata  la 
frattura  delle  cartilagini,  sono  quelle  ove  por- 
tansi  le  digitazioni  più  orizzontali  del  mu¬ 
scolo  triangolare  dello  sterno. 

La  riduzione  non  ne  è  difficile;  il  meno¬ 
mo  sforzo  basta  per  mettere  a  contatto 
i  frammenti,  principalmente  se  si  sceglie  il 
momento  dell’inspirazione  per  operare;  ma 
non  v’  ha  cosa  più  difficile  che  il  mantenerli 
ridotti  ;  e  che  che  siasi  fatto  finora,  non  si  è 
mai  ottenuta  una  consolidazione  dei  fram¬ 
menti  che  nello  stato  di  spostamento  ove 
sonsi  trovati  fin  dal  primo  momento  della 
frattura. 

Ne’  casi  in  cui  si  è  potuto  esaminare  i 
pezzi  anatomici ,  si  sono  costantemente  rin¬ 
venuti  consolidati  i  frammenti,  non  già  capo 
a  capo  ,  ma  la  faccia  anteriore  di  uno  in 
contatto  colla  faccia  posteriore  dell’  altro  , 
ed  i  due  pezzi  circondati  da  una  specie  di 
viera  ossea  ,  conservandosi  cartilaginosi  i 
frammenti. 

Le  difficoltà  incontrate  a  mantenere  i  fram¬ 
menti  di  questa  frattura  nelle  loro  naturali 
relazioni,  il  poco  inconveniente  risultato  dal 
loro  spostamento  e  dalla  loro  consolidazione 
in  questa  posizione,  sembrano  bastantemente 
indicare  l’ inutilità  dei  mezzi  il  cui  scopo 
sarebbe  di  ottenere  una  guarigione  più  per¬ 
fetta.  La  sola  indicazione  evidente  che  sem¬ 
bra  presentar  questo  caso,  si  è,  non  altrimenti 
che  nella  frattura  delle  coste  ,  di  obbligare 
all’immobilità  le  pareti  del  petto,  ond’ evi¬ 
tare,  per  quanto  si  può,  la  mobilità  dei  fram¬ 
menti.  Boyer) 

889.  Fratture  della  spina.  Considerata  que¬ 
sta  siccome  un’intera  colonna,  benché  for¬ 
mata  di  tanti  pezzi  fra  loro  uniti  con  qual¬ 
che  mobilità ,  si  può  vcrameate  chiamarla 


rotta  quando  per  una  gratissima  violenza 
sofferta  si  trova  schiantata  e  divisa  in  due 
pezzi  ,  con  una  preternaturale  flessibilità  ai 
luogo  di  quella  divisione. 

890.  Ciò  accade  più  d’ordinario  alla  metà, 
o  alla  parte  inferiore  del  collo,  ed  a’  lombi. 
11  collo  si  rompe  nel  cadere  col  capo  in  giù 
da  una  notabile  altezza,  come  sarebbe  da  una 
pianta  o  da  un  carro  di  fieno.  Vidi  un  mozzo 
di  stalla  rompersi  il  collo,  e  restar  morto 
sul  colpo,  per  esser  caduto  col  capo  in  giù 
nella  fra  noi  detta  bussola  del  fieno.  Se  poi 
un  uomo  cade  a  rovescio,  colla  schiena  sopra 
qualche  promontorio ,  si  schianterà  la  spina 
press’  a  poco  tra  il  dorso  e  i  lombi.  In  uno 
di  questi  casi  trovai  rotto  insieme  lo  sterno, 
come  nella  osservazione  di  David.  La  stessa 
frattura  in  fondo  al  dorso  può  aver  luogo 
nelle  grandi  cadute  sulle  natiche  ,  in  grazia 
del  peso  superiore  del  tronco,  aggiuntavi  la 
celerità  della  caduta,  che  fa  piegare  violen¬ 
temente  la  spina  v'erso  il  medesimo  luogo. 

891.  In  questi  casi  trovasi  colla  sezione 
de’ cadaveri  separata  più  o  meno  compieta- 
mente  una  vertebra  dall’  altra  ,  per  essersi 
rotta  e  stracciata  la  cartilagine  interverte¬ 
brale  ,  o  pure  staccata  dal  corpo  della  ver¬ 
tebra  vicina,  con  alcuni  pezzi  del  corpo  stesso 
della  vertebra  strappati  via  nella  violenta 
distrazione,  e  qualche  volta  s’incontra  rotto 
in  tutta  la  sua  grossezza  anche  il  corpo  di 
una  o  più  vertebre ,  state  come  schiacciate 
per  la  pressione  e  pigiatura  sofferta  nella 
violenta  inflessione  e  concidenza  della  spina 
sopra  sè  stessa  ,  e  la  frattura  è  nel  mezzo  , 
o  più  da  un  lato  che  dall’  altro ,  probabil¬ 
mente  secondo  la  direzione  della  sofferta  vio¬ 
lenta  incurvatura.  Nello  stesso  tempo  si  tro¬ 
vano  per  lo  più  rotti  qua  e  là  i  processi  della 
porzione  anulare  delle  stesse  vertebre,  o  per 
1’  urto  scambievole  tra  di  loro  ,  o  per  l’inj- 
mediata  percossa  ,  o  per  la  stiratura  de’  le¬ 
gamenti,  i  quali  si  trovano  lacerati  anch’esii 
e  troncati.  Anzi,  in  un  caso  trovai  rotto  in 
due  parti  lo  stesso  midollo  spinale  ,  di  che 
un  esempio  viene  riferito  anche  da  Desault. 
In  altri  casi  ho  trovato  uno  spandimento 
centrale  nella  midolla  ,  formante  con  essa 
una  cruenta  ed  oscura  poltiglia  rinchiusa  in 
una  specie  di  cavità  tubolosa ,  di  natura 
somigliante  alle  cavità  sanguigne  notate 
da  Morgagni  nel  cervello  degli  apopletici. 
Dal  che  si  vede  che  tali  fratture  <leìla  co¬ 
lonna  vertebrale  presentano  frequentemente 
una  lesione  composta  di  frattura  ,  diastasi  e 
lussazione;  raro  essendo  che  la  frattura  s’!!!- 
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centri  sola.  Tu  altri  rasi  vi  si  trova  con¬ 
giunta  la  frattura  (lolle  coste ,  oltre  quella 
dello  sterno. 

Sg"?.  Alcune  volte  la  frattura  delle  verte¬ 
bre  è  più  parziale,  trovandosi  limitata  a’pro- 
cessi  della  porzione  anulare  ,  tra’  quali  più 
facilmente  e  con  minor  conseguenza  si  rom- 
pono  isolatamente  i  processi  spinosi,  special- 
mente  dove  sono  più  proininenti.  iNelle  vio¬ 
lente  inflessioni  laterali  della  spina  si  rom¬ 
pono  ancora  i  processi  trasversi,  specialmente 
del  collo  e  de’  lomlii. 

893.  l.a  gravezza  di  queste  lesioni  dipen<ìe 
principalmente  dalle  offese  varie  che  ne  ri¬ 
sultano  allo  spinai  midollo,  oltre  alla  com¬ 
plicazione  talvolta  della  contusione  o  co?n- 
mozione  de’visceri  del  petto  e  del  ventre.  Ve’ 
quali  effetti  uniti  succede  che  rindivi<luo  ne’ 
casi  più  gravi  muore  sul  colpo,  o  pochi  giorni 
dopo,  tra  i  dolori  e  le  convulsioni,  e  s])ecial- 
mente  colla  paralisi  di  tutte  le  parti  al  di¬ 
sotto  della  lesione  che  ricevono  i  nervi  dal- 
Toffeso  midollo.  Quindi  sarà  sempre  tanto  più 
grave  e  pericoloso  il  disordine  ,  quanto  più 
alto  si  trova.  Le  fratture  al  collo,  e  molto 
più  quelle  al  di  sopra  dell’origine  de’ nervi 
diaframmatici,  sono  sempre  mortali.  Quelli 
che  avendo  riportata  una  men  grave  e  più 
bassa  lesione  alla  spina,  non  ne  sono  pron¬ 
tamente  la  vittima,  rimangono  paralitici  alle 
parti  inferiori,  soffrono  cancrena  alla  regione 
dell’  osso  sacro  per  lo  costante  decui)ito3  la 
ritenzione  d’orina  e  degli  escrementi  a  prin¬ 
cipio,  ed  in  seguito  qualche  volta  l’irivolou- 
taria  loro  uscita  ;  ma  altre  volte  predomina 
la  ritenzione  anche  in  progresso  ,  dovendosi 
sempre  cavar  l’orina  e  sollecitar  l’intestino 
alle  scariche  La  Motte  notò  la  perdita  in¬ 
volontaria  dell’  orina  e  degli  escrementi  ed 
anche  del  seme  ne’ primi  mesi,  indi  la  loro 
ritenzione. 

8(jf.  La  sf'iringa  permanente  lasciando  en¬ 
trar  1’ alia  in  vescica,  cjuesta  alla  lunga  ne 
patisco  ,  1('  sue  tonache  s’  ingrossano  ,  come 
anche  lo  scroto  od  il  pene,  le  orine  si  fanno 
torbide,  mucose,  purulente,  e  tingenti  di 
scuro  la  sciringa  d’  argento  ;  sopravviene  la 
febbre  lenta,  il  deperimento  e  la  morte.  Ci 
sono  alcuni  esempi  di  guarigione,  ma  rari, 
cioè  appena  uno  forse  in  trenta  {Boyer). 

89;).  1.0  spinai  midollo  soffre  in  occasione 
delle  fratture  della  spina  jicr  diverse  maniere, 
cioè  per  contusione,  commozione,  stiratola, 
troncamento,  compressione,  jiortata  dalle  ossa 
slogate,  o  da  travasamento  entro  il  liiho  sj[)i- 
iialc,  o  j)er  puntura  c  laecraziune  jiortata  da¬ 


gl’  intrusi  frammenti.  Alcune  però  di  quelle 
maniere  di  patimento  dello  spinale  midollo 
hanno  luogo  sovente  nelle  forti  scosse,  pie¬ 
gature  o  contusioni  della  spina,  senza  frat¬ 
tura.  Anzi,  la  massima  parte  tra  molti  para- 
pletici  in  conseguenza  di  lesione  alla  spina, 
lentamente  consunti  e  da  me  notomizzati  , 
erano  senza  frattura  o  1  ussazione,  e  più  d’or¬ 
dinario  1’  avevan  coloro  (die  erano  morti  sul 
colpo  o  in  pochissimi  giorni  dopo  la  rijior- 
tita  offesa  ;  sicché  pare  doversi  restringere 
l’asserzione  del  Cocchi,  il  quale,  in  una  nota 
a  Sorano,  nella  edizione  de’ Cerusici  Greci 
da  lui  pnhl)!icata,  ha  preteso  che  la  mag¬ 
gior  parte  delle  volte,  che  ,  dopo  caHute  o 
percosse  sulla  spina,  insorgono  gravi  sintomi 
e  segnatamente  la  paraplegia,  ciò  dipenda  da 
frattura  e  depressione  di  alcuno  dei  processi 
spinosi  -,  ({iiantunque  egli  asserisca  d’  essersi 
di  ciò  convinto  con  molle  sezioni  di  cada¬ 
veri. 

8c>G.  Il  segno  più  ovvio  e  comune  delle 
gravi  lesioni  dello  spinai  midollo  ,  e  che  ha 
luogo  per  conseguenza  anche  nelle  fratture 
che  lo  interessano,  si  è  in  primo  luogo  la 
paralisi  (hd'.e  parti  al  disotto  della  offesa  , 
cioè  o  delle  sole  estremità  inferiori  e  de’vi¬ 
sceri  ipogastrici,  se  quella  è  bassa  ,  o  anche 
delle  braccia  e  de’  visceri  del  petto  e  del 
ventre,  se  il  male  è  alto,  cioè  nel  collo;  al 
qnal  fenomeno  si  aggiugne ,  se  la  colonna 
vertebrale  è  veramente  troncata,  una  preter¬ 
naturale  flessibilità  e  mobilità  in  tutti  i  versi, 
particolarmente  osservabile  nel  collo,  accom¬ 
pagnata  (l’ordinarlo  da  crepitazione  sotto  que’ 
movimenti,  e  da  qualche  disuguaglianza,  pro¬ 
minenza  o  depressione,  eoa  crepitazione  al¬ 
tresì  particolare  tasteggiando  all’  indietro 
verso  i  jn’occssi  della  porzione  anulare;  ol¬ 
tre  a'dolori  vivissimi,  insopportabili,  ne'mo- 
vimeuti  ch(‘  vengono  dati  alla  persona. 

897.  Le  fratture  più  gravi  della  spina  non 
ammettono  alcuna  cura  se  non  è  il  metodo 
aiilidogistico  generale  e  locale,  per  preve¬ 
nire  l’infiammazione,  (pialora  siavi  tempo  e 
luogo  di  praticarlo,  aggiugncndovi  i  fo, menti 
risolventi  alla  sjiina  ,  p.  e.  il  bagno  freddo 
di  Scìunuckev  ,  cd  altri  consimili  ,  ovvero  i 
cataplasmi  ammollienti  e  le  unzioni  oleose, 
per  calmare  i  più  acuti  dolori 

898.  Qualora  poi  si  scorgessero  manifesta¬ 
mente  rutti  ,  con  indi/.j  di  depressione  e  di 
schegge,  i  soli  proci'ssi  posteriori  d(41e  ver¬ 
tebre,  si  jiolrchbe  ,  ni  vista  de’  gra\  1  (dletli 
che  ne  risultano  allo  sjiiual  mi'lollo,  t(’utare 
una  incisione  (ino  a  scoj-rir  la  fVallura,  onde 
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alzare  i  pezzi  depressi  od  aiK'lie  estrarre 
quelli  totalmente  staccati,  e  quindi  appros¬ 
simar  la  ferita  per  impedire  l’in;;rcsso  del¬ 
l’aria  nel  tubo  vertebrale.  Nel  caso  che  già 
vi  fosse  ferita,  come  nelle  fratture  per  colpi 
d’arme  da  fuoco  ,  tanto  più  chiara  sarebbe 
F  indicazione  di  dilatarla  ed  esplorarne  il 
fondo,  per  rimuovere  il  corpo  offensivo,  qua¬ 
lunque  siasi,  dallo  spinai  midollo,  il  quale, 
quando  avesse  sofferta  soltanto  una  non  di¬ 
struttiva  compressione  senza  intrinseca  di¬ 
sorganizzazione  nella  sua  sostanza,  potrebbe 
ancora  ristal)ilirsi.  Ci  sono  csempj  di  palle 
d’arebibugio,  che,  forata  una  vertebra  ,  an¬ 
darono  a  fermarsi  sullo  spinai  mid(dIo,  pro¬ 
ducendo  paralisi,  la  quale  dissipossi  dopo 
aver  fatta  1’  estrazione  del  corpo  estraneo 
comprimente.  Chopnrt  e  Desault  insegnano 
potersi  trapanare  tra  le  apohsi  spinose  e  tia- 
sverse  per  dar  uscita  agli  umori  travasati  e 
rialzare  i  frammenti.  Ma  Bover  non  cicde 
esserci  indicazioni  abbastanza  ciliare  per  simili 
operazioni.  Diffatti,  av\  i  in  pratica  quasi  sem¬ 
pre  molta  oscurità  nel  decidere  sulla  qualità 
della  causa  locale  principalmente  influente 
nella  produzione  de’più  forti  sintomi,  nè  se 
ne  suole  acquistare  una  precisa  contezza  die 
dopo  la  dissezione  de’cadaveri. 

899.  Nelle  fratture  de’  processi  spinosi  si 
può  tentarne  colle  dita  il  raddrizzamento  e 
rialzamento;  ma  in  caso  che  questo  scompo¬ 
nimento  non  interessi  il  canal  vertebrale,  non 
importerà  gran  fatto  se  anco  non  vi  si  po¬ 
tesse  riuscire.  11  malato  si  asterrà  dal  giacere 
.sul  dorso.  Può  essere  che  la  parte  di  apohsi 
spinosa  isolata  dalla  frattura  hnisca  a  cadere 
in  necrosi,  siccome  leggesi  in  una  osservazione 
presso  Schenchio  (1),  ove  uscì  l’apohsi  spi¬ 
nosa  di  uua  vertebra  del  dorso  per  la  via  di 
un  grande  ascesso  formatosi  lungo  tempo 
dopo  una  violenza  sofì'erta  a  quella  parte.  Po¬ 
trebbe  però  darsi  che  lo  staccamento  e  la 
necrosi  dell’apohsi  spinosa  fossero  piuttosto 
effetto  della  suppurazione,  sapendosi  die  an¬ 
che  per  essa  necrosi  si  rompono  e  staccano 
le  ossa. 

900.  Se  l’ammalato  si  vegga  sfuggire  il  pri¬ 
mo  pericolo  e  presentare  possibilità  di  mi¬ 
gliorare  da’sintomi  paralitici,  se  ne  promuo- 
vcrà  il  ristabilimento  colle  frizioni  della  tin¬ 
tura  di  cantarelle,  e  colle  terme  sulfuree,  a 
cui  potrebbersi  aggiungere  i  vescicalorj,  le 
orticazioni,  P  elettricità,  l’uso  dell’arnica,  del 
rihus  radicans  ecc.  Desault  Liceva  caso  par- 
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ticolarc  degli  emetici,  inferpolatamcnfe  am¬ 
ministrati,  e  delle  unzioni  col  linimento  vo¬ 
latile  sopraccarico  d’  ammoniaca. 

90 1 .  Fratture  dell’osso  sacro  e  del  coccige. 
11  sacro  si  rompe  nel  suo  corpo,  o  ne’ pro¬ 
cessi  posteriori  ,  specialmente  in  alto  dove 
sono  ])iù  lunghi.  Ma  la  grossezza  dell’osso  in 
generale,  ed  i!  trovarsi  in  mezzo  alle  ossa 
innominate,  lo  rende  poco  accessibile  alle 
cause  frangenti,  fuori  die  nella  parte  poste¬ 
riore  convessa,  dove  pure  è  in  parte  difeso 
da’glutei  e  dalla  prominenza  postcririrc  del¬ 
l’osso  ilio.  Quindi  le  di  Ini  fratture  avven- 
gono  di  rado,  e  solo  pi'r  gravi  cadute  su’ 
corpi  duri,  o  di  questi  sopra  dell’osso  me¬ 
desimo. 

» 

90-3.  Le  fratture  dell’osso  sacro,  interessanti 
il  suo  canale,  portano  andi’esse  la  jiarajile- 
gia  come  qiudle  della  spina  ,  nè  iuditlerenti 
ne  sono  i  prirudpj  curativi.  Nota  inoltre  /Q- 
jper  ,  come  le  fratture  dei  sacro,  ridiiedendo 
una  forte  contusione  che  si  propaga  alle  parti 
interne,  ne  sogliono  succedere  internauiente 
iiiGummazioue,  travasamenti ,  ascessi  e  carie  , 
onde  i  malati  per  la  più  parte  ne  muojono. 

903.  Alquanto  più  facilmente  può  ronqaersi 
il  coccige,  per  cadute  su  corpi  prominenti 
e  duri,  l  a  frattura  consiste  piuttosto  nella 
lacerazione  o  staccamento  della  cartilagine 
che  Io  unisce  alla  punta  del  sacro,  o  di  al¬ 
cuna  di  quelle  colleganti  tra  di  loro  i  diversi 
pezzi  che  lo  compongono  ;  quindi,  fuori  del¬ 
l’età  avanzata,  in  cui  anche  quelle  cartilagini 
hniscono  ad  essere  ossificale,  tale  frattura 
viene  da  altri  ascritta,  non  senza  ragione,  piut¬ 
tosto  al  genere  delle  lussazioni  :  o  veramente 
si  potrebbe  a  miglior  dritto  riporla  tra  le  dia¬ 
stasi,  da  trattarsi  in  appresso. 

904.  In  questa  sj^ecQ  di  frattura  non  ac¬ 
cade  paralisi,  ma  piuttosto  infiammazione  ed 
ascesso  all’ano,  ed  anclie  la  scopertura,  carie 
o  necrosi  del  coccige  e  della  parte  infe¬ 
riore  del  sacro,  come  è  stato  veduto  da  Ba¬ 
yer.)  quando  la  malattia  venga  trascurata,  cioè 
non  prevenuta  coll’assoluto  riposo,  cogli  am¬ 
mollienti,  e  colie  cavate  di  sangue,  comuni 
e  locali,  l’inham tnazione,  siccome  ileesi  fare, 
principalmente  quando  i  sintomi  sono  forti. 
Za  7?/oWe,  nell’aprire  un  ascesso  in  que’ con¬ 
torni  alcuni  mesi  dopo  una  sofferta  caduta, 
ci  trovò  dentro  ed  estrasse  alcuni  pezzi  del 
coccige  rotto  (Oòs.  35o  ).  Il  più  delle  volte 
però  si  veggono  le  persone  riportare  dalle 
contusioni  furti  sul  coccige  dolori  vivissimi, 
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sovente  accresciuti  e  resi  più  gravi  alcuni 
giorni  dopo  la  contusione,  senza  veruna  frat¬ 
tura,  nè  alcuna  grave  conseguenza  di  sup¬ 
purazione  o  altro  ,  eccettuata  la  durata  più 
o  nien  lunga  del  dolore.  Del  resto,  la  scom¬ 
posizione  più  facile  ad  accadere  nelle  frat¬ 
ture  del  coccige  suol  essere  quella  in  avanti, 
e  ciò  per  la  direzione  nelle  cause  stesse,  e 
per  l’azione  degli  elevatori  dell’ano;  eia  ri¬ 
posizione  si  procura  con  uno  e  due  dita  unte 
d’olio  introdotte  nell’ano  e  secondate  dalla 
contrappressione  d’altre  dita  al  di  fuori;  con 
che  si  potrà  facilmente  ricomporre.  Quando 
il  malato  comincia  ad  alzarsi,  si  farà  sedere 
sopra  una  seggiola  o  cuscino  incavati. 

906.  Fratture  delle  ossa  innominate.  Esse 
si  fanno  soltanto  per  cadute  da  grandi  al¬ 
tezze,  o  per  lo  schiacciamento  di  un  carro  o 
d’altro  corpo  pesantissimo,  o  per  uno  strigni- 
mento  violento  tra  due  corpi  duri. 

906.  I  luoghi  su  cui  cadono  queste  rare 
fratture  esser  sogliono  il  corpo  del  pube  ,  i 
suoi  rami  o  quelli  dell’ischio,  e  la  cresta  e 
vicino  corpo  dell’ilio.  Qualche  volta  la  frat¬ 
tura  è  in^un  osso  solo,  altre  volte  è  in  due 
o  tre  luoghi.  In  una  donna,  caduta  da  un  se¬ 
condo  piano  colle  natiche  sul  suolo  lastri¬ 
cato  di  pietre,  trovai  rotto  il  corpo  del  pube 
e  il  ramo  dell’ischio  dalla  stessa  parte,  colla 
totale  disgiunzione  della  corrispondente  sin¬ 
fisi  sacro-iliaca,  talché  l’intera  pelvi  era  mo¬ 
bilmente  divisa  e  rotta  in  due  pezzi.  Erasi 
fatta  insieme  una  ferita,  larga  da  ammettere 
un  dito,  presso  all’ano,  da  cui  sgorgava  il  san¬ 
gue  a  canal  grosso,  e  la  misera  donna  in  po¬ 
che  ore  mori. 

907.  Qualche  volta  tali  fratture  sono  state 
vedute  accompagnate  da  commozione  dello 
spinai  midollo ,  e  per  conseguenza  da  para¬ 
plegia.  Ma  i  più  diretti  ed  ordinar]  effetti 
ne  sono  la  grave  ecchimosi  e  contusione , 
l’infiammazione  de’ visceri  ippogastrici ,  con 
febbre  forte,  veglia,  singhiozzo  ,  vomito  ,  li- 
potimie,  e  in  seguito  ancora  suppurazioni  e 
cancrene.  Talvolta  vi  è  congiunta  1’  ematu¬ 
ria  e  l’iscuria. 

908.  Bòttcher  rammenta  il  caso  di  una  frat¬ 
tura  del  pube  in  una  donna,  dove  un  pezzo 
d’  osso  staccato  cadde  giù  nelle  grandi  lab¬ 
bra  ,  arrivando  a  turar  1’  uretra  e  facendo 
altresì  ostacolo  alla  introduzione  del  catetere, 
finché  il  frammento  venne  estratto  con  taglio. 
Questa  esser  potrebbe  la  stessa  storia  data  da 
Maret  nelle  Memorie  dell’Accademia  di  Di¬ 


giune,  e  citata  anche  da  Boyer.^  della  frattura 
del  pube  in  una  donna,  in  cui  per  la  via  di 
un  ascesso,  formatosi  nella  grossezza  di  un 
labbro  della  vulva,  cavò  fuori  un  bel  pezzo 
dell’osso  distaccato.  Se  un  frammento  ine¬ 
guale  avesse  lacerata  la  vescica  ,  ciò  che  è 
stato  osservato  da  Choparty  converrebbe  le¬ 
varlo  e  mettere  la  sciringa  a  permanenza. 

909.  I  malati  di  tali  fratture  accusano 
dolori  forti  al  catino  e  non  si  possono  muo¬ 
vere,  e  maneggiando  e  muovendo  le  parti 
in  varie  guise  se  ne  possono  il  più  delle 
volte  distinguere  le  disuguaglianze,  la  mobi¬ 
lità  e  la  crepitazione. 

910.  La  cura  che  si  può  fare  sarà  il  cer¬ 
car  di  ricomporre,  se  si  capisce  qualche  di- 
sgiugnimento  delle  ossa  ,  e  tenerle  raccolte 
e  serrate  con  una  salvietta  circolare,  collo¬ 
cando  il  malato  secondochè  egli  stesso  si 
troverà  più  comodo,  che  é  per  lo  più  nella 
giacitura  orizzontale,  ed  aggiugnendovi  i  pre- 
sidj  generali  e  locali,  de’  salassi,  fomenti  ecc. 

91 1.  Alquanto  più  frequenti  e  di  cura  assai 
più  facile  sono  le  fratture  dell’  osso  ilio 
verso  la  sua  cresta.  Io  l’ho  veduta  due  volte, 
e  in  ambedue  i  casi  guarita  felicemente.  11 
pezzo  rotto  fu  osservato  talvolta  cascare  verso 
il  ventre,  nel  qual  caso  la  frattura  si  fa  subito 
manifesta  e  riconoscibile  ;  ma  per  lo  più  resta 
a  sito,  ed  allora  si  conosce  la  frattura  cer¬ 
cando  di  smuovere  la  cresta,  o  col  far  muo¬ 
vere  la  coscia  corrispondente,  nell’  atto  che 
si  tiene  una  mano  sull’  osso  per  sentirne  i 
movimenti.  In  un  de’ casi  da  me  veduti  vi  fu 
questo  di  particolare,  che,  esaminando  l’osso 
offeso  mentre  la  coscia  era  distesa  orizzon¬ 
talmente,  il  frammento  restava  immobile 
senza  lasciar  conoscere  la  frattura;  la  quale 
in  cambio  venne  subito  riconosciuta  alla 
mobilità  e  crepitazione ,  dopo  aver  piegata 
la  coscia,  probabilmente  perchè  la  tensione 
del  muscolo  retto  estensore  della  gamba  e 
del  fascialata,  e  quella  dell’aponeurosi  dello 
stesso  nome  ,  il  tenevano  fermamente  alzato 
all’  infuori  senza  permettergli  di  cedere  in 
dentro  verso  il  ventre;  il  che  farebbe  credere 
che  a  tenere  il  frammento  a  suo  luogo  dovesse 
riuscire  più  favorevole  la  positura  distesa 
della  coscia,  che  quella  piegata  suggerita  da 
Bòttcher. 

912.  In  una  frattura  dell’ilio  con  notabile 
scomposizione ,  cioè  depressione  del  pezzo 
superiore  verso  il  ventre,  un  certo  Bojnrd{\) 
fece  stringere  da  due  assistenti  con  una  sal- 


(1)  V.  Bòttcher  f  c  Bernsteia* 
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victla  le  false  coste,  per  comprimere  in  basso 
i  visceri  del  basso  ventre ,  mentre  un  altro 
assistente  premeva  il  ventre  dal  lato  opposto 
per  ispingere  sempre  più  i  visceri  contro  l’ ilio 
e  rialzarlo,  come  in  fatto  vi  riusci  ;  e  man¬ 
tenne  poi  la  riduzione  continuando  a  tenere 
strette  le  coste  colla  salvietta  stretta  circo¬ 
larmente  durante  la  cura.  Pochi  però  saranno 
i  malati  che  possano  alla  lunga  soffrire  quella 
strettura  ;  e  altronde  il  più  delle  volte  que¬ 
ste  fratture  sono,  al  dire  dello  stesso  Boyer^ 
senza  scomposizione ,  ed  anche  quando  vi 
sia  bisogno  di  qualche  ricomposizione,  pro¬ 
babilmente  Posso  non  tornerà  si  di  leggeri 
a  scomporsi^  tanto  più  usando  la  da  noi  in¬ 
dicata  avvertenza  di  tener  la  coscia  sempre 
distesa.  Leggesi  presso  Schenchio  il  caso  di 
una  frattura  dell’  anca  mal  riunita  in  un 
vecchio,  dove  un  empirico,  nell’atto  di  vo¬ 
lerla  violentemente  disunire  per  meglio  ri¬ 
comporla,  fece  morire  il  malato. 

CAPO  XII. 

FRATTURE  DELLE  ESTREMITÀ  SUPERIORI. 

913.  Fratture  della  scapola.  Quest’osso, 
mobile  in  tutti  i  versi,  involto  di  grossi  mu¬ 
scoli,  ed  appoggiato  con  una  larga  superfìcie 
alla  faccia  esterna  del  petto,  va  soggetto  assai 
di  rado  a  fratture,  fuori  di  quelle  fatte  da 
arme  da  fuoco.  Tuttavia  esso  può  rompersi 
qualche  volta  o  nel  suo  corpo  ,  o  ne"’  suoi 
angoli,  o  ne’ processi  coracoide  eJ  acromio. 
Quest’ultimo  è  il  più  esposto  alle  fratture, 
atteso  la  sua  situazione  ,  isolata  prominenza 
c  superficialità. 

914*  Le  fratture  del  corpo  della  scapola 
saranno  più  presto  conosciute  nel  caso  di 
notabile  scomposizione,  che  però  è  difficile; 
e  quando  i  pezzi  sieno  rimasti  a  sito,  si  potrà 
sentirne  la  frattura  col  muovere  o  far  muo¬ 
vere  il  braccio  da  un  assistente  in  varie 
direzioni ,  intanto  che  il  chirurgo  tiene  le 
dita  o  la  mano  tutta  sulla  scapula.  In  par¬ 
ticolare  poi,  nelle  fratture  per  lo  lungo  non 
potrà  a  meno  d’esser  rotta  la  spina  di  essa 
scapula  ,  ciò  che  si  potrà  non  difficilmente 
al  tatto  distinguere.  Le  fratture  in  traverso, 
alquanto  più  facili  ad  accadere  ,  dovranno 
farsi  al  disotto  della  spina  della  scapola,  e 
saranno  più  esposte  a  qualche  scomposizione, 
fatla  specialmente  dal  gran  dentato  e  rom¬ 
boide  ,  che  si  potrà  capire  scorrendo  colle 
dita  lungo  la  base  della  scapola,  o  tentando 

muovere  T  angelo  inferiore  nell’  atto  che  gi 
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tien  ferma  la  parte  superiore  col  premere 
sull’  apofisi  spinosa  e  l’ acromio.  La  frat-* 
tura  dell’  angolo  posteriore  superiore  sarà 
rimarcabile  per  lo  scostamento  del  pezzo 
rotto  e  distaccato ,  che  viene  tratto  in  su 
da’  muscoli  elevatori.  L’angolo  inferiore  an- 
ch’esso  verrà  spostato  dalla  contrazione  del 
gran  dentato,  e  si  porterà  in  avanti  ed  an¬ 
che  un  poco  in  su,  qualora  alla  parte  rotta 
sia  riraasa  attaccata  qualche  porzion  del  gran 
dorsale  e  gran  rotondo.  I  movimenti  della 
scapola  non  si  comunicano  più  all’  angolo 
inferiore  distaccato.  La  frattura  dell’angolo 
anteriore ,  ossia  del  collo  della  scapula  ,  si 
potrà  sentire  mettendo  le  dita  sotto  l’ a- 
scella  contro  di  esso,  spingendolo  in  su  ,  e 
col  muovere  il  braccio.  Za  Motte^  che  l’os¬ 
servò  una  volta,  ci  trovò  a  prima  vista  un 
aspetto  somigliante  a  lussazione  {y>bs.  342); 
ma  la  mancanza  del  capo  dell’omero  nell’a¬ 
scella  ,  ed  il  segno  della  crepitazione  ,  con¬ 
corsero  a  farla  distinguere. 

915.  Nelle  fratture  dell’  acromio,  si  ab¬ 
bassa  la  punta  della  spalla  e  vi  si  scorge 
un  infossamento  al  sito  dell’  unione  dell’  a- 
cromio  stesso  colla  clavicola.  Questo  infos¬ 
samento  fece  prender  talvolta,  fino  da’ tempi 
di  Ippocrate  e  di  Galeno.,  tale  frattura  per 
una  lussazione  dell’omero.  Ma  in  questa  dee 
sentirsi  la  testa  dove  si  è  morbosamente 
portata,  la  cavità  è  al  disotto  dell’ acromio, 
cioè  più  bassa,  e  1’  acromio  stesso  mantiene 
la  sua  prominenza,  la  quale,  anzi,  è  più  mar¬ 
cata,  mancando  la  convessità  della  sottoposta 
testa  dell’  omero.  Oltrecchè  la  situazione  es¬ 
posta  dell’  acromio  fa  che  sì  possano  sentire 
immediatamente  col  tatto  e  sotto  i  movimenti 
del  braccio  i  segni  della  frattura. 

916.  Più  oscura  sarà  la  diagnosi  della  rotta 
apofisi  coracoide,  coperta  dal  deltoide,  e  men 
prominente  della  testa  dell’omero  e  dell’  a- 
cromio,  che  concorrono  a  nasconderla.  Egli 
parrebbe  a  primo  aspetto  che  potesse  forse 
farla  conoscere  il  suo  spostamento,  venendo 

10  staccato  pezzo  tratto  in  avanti  ed  in  basso 
dal  pìccolo  pettorale,  coracobrachiale,  e  dalla 
corta  testa  del  bicipite.  Ma  oltreché  l’allon¬ 
tanarsi  del  pezzo  ci  priverebbe  d’  uno  dei 
più  chiari  segni  della  frattura,  che  è  la  cre¬ 
pitazione  ,  la  piccolezza  e  profondità  di  esso 

11  renderebbe  poco  distinguibile  per  sé  me¬ 
desimo.  Ho  però  veduto  in  un  caso  di  que¬ 
sta  fatta  sussistere  la  crepitazione,  senza  ve¬ 
runo  allontanamento  della  infranta  apofisi  ; 
il  che  dovette  dipendere  da  quel  legamento 
che  unisce  U  apofisi  coracoide  all’  acromio  ^ 
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per  cui  quella  venisse  trattenuta  a  suo  luogo. 

gl»;;.  Le  fratture  della  scapola,  essendo 
fatte  sempre  da  una  percossa  immediata , 
non  possono  a  meno  di  essere  accompagnate 
da  forte  contusione,  la  quale  può  propagarsi 
ansile  al  petto  ,  a  segno  di  rendere  il  caso 
pericoloso,  e  ciò  specialmente  nelle  fratture 
al  corpo  della  scapola  ,  alle  quali  si  vide 
qualche  volta  sopravvenirne  enfisema^  e  si 
è  pur  veduto  potersi  fare  una  suppurazione 
sotto  la  scapola,  impossibile  ad  evacuarsi 
fuorché  per  mezzo  della  trapanazione  di  que¬ 
st’osso,  altrimenti  la  materia  potrebbe  caria¬ 
re  le  coste,  e  fare  un  male  incurabile  ed 
alla  lunga  mortale,  qualora  non  isporga  fuori 
de’margini  dell’osso.  Se  però  non  si  combi¬ 
nino  tali  circostanze  particolari,  guarirà  la 
frattura  come  le  altre.  Nelle  fratture  del  collo 
della  scapola  e  dell’acromio,  dicesi  rimaner 
facilmente  una  paralisi  ed  atrofìa  nel  braccio, 
o  almeno  una  difficoltà  di  poterlo  alzare, 
stata  veduta  da  Cheselden.  Questi  medesimo, 
come  anche  Douglas  ed  Eistero  (1),  hanno 
pur  veduta  riuscir  mortale  la  frattura  del 
collo  e  della  cavità  della  scapola. 

918.  La  riduzione,  in  caso  di  scomposizione, 
si  farà  colle  mani  a  dirittura,  ovvero  col 
mezzo  de’muscoli  messi  in  distensione.  A 
quest’oggetto  si  fa  alzare  il  braccio  da  un  as¬ 
sistente,  portandolo  sulla  testa  in  modo  che 
la  piega  del  braccio  si  applichi  alla  conves¬ 
sità  della  fronte,  assecondando  con  qualche 
pressione  delle  dita  l’azione  de’  muscoli  per 
completarne  la  ricomposizione j  ottenuta  la 
quale,  si  tien  compressa  con  tutta  la  mano 
la  scapola,  intanto  che  si  fa  ricondur  lenta¬ 
mente  il  braccio  nella  sua  situazione  natu¬ 
rale  a  lato  del  tronco.  Si  pone  una  grossa 
compressa  al  disopra,  ed  un’altra  al  disotto 
della  spina  scapolare,  per  uguagliarne  e  sor¬ 
passarne  anzi  un  poco  la  prominenza,  indi 
un  eartone  adattato  alla  figura  delia  scapola, 
e  la  fascia  stellata  semplice. 

919.  Nelle  fratture  dell’acromio  si  alza  il 
braccio  per  rilasciare  il  deltoide,  indi  s’in- 
sinuan  le  dita  sotto  l’acromio  per  rialzarlo, 
ovvero  si  spinge  in  sul  braccio  tutto  nella 
direzione  del  tronco,  per  alzare  l’acromio 
colla  testa  stessa  dell’  omero  che  vi  è  sotto¬ 
posta;  ed  in  ciò  fare,  bisogna  tener  piegato 
l’avambraccio  per  allentare  la  lunga  testa 
del  bicipite,  onde  non  osti  all’alzamento  della 


stessa  testa  dell’omero.  Si  terrà  poi  il  brac¬ 
cio  sempre  cosi  alzato,  durante  la  cura,  me¬ 
diante  la  ciarpa,  o  mitella,  legata  corta.  Si 
riempiono  aneora  con  filaccica  gl’infossamen¬ 
ti  d’intorno  all’acromio  e  si  applica  la  solita 
mezza  croce  di  malta,  e  la  spica  ascendente. 
Lo  stesso  procedere  conviene  per  le  fratture 
dell’apofisi  coracoide,  e  per  quelle  del  collo 
della  scapola.  Nelle  fratture  dell’angolo  po¬ 
steriore  superiore,  com’esso  viene  alzato  da’ 
muscoli  e  scostato  per  conseguenza  dal  cof- 
po  della  scapola,  bisogna,  per  ricondurre  il 
pezzo  staccato,  far  piegare  il  collo  verso 
quella  parte,  e  tenerlo  sempre  così  inclinato 
durante  la  cura,  mediante  una  benda  passata 
sotto  l’ascella,  ed  attaccata  lateralmente  co’ 
suoi  due  capi  ad  un  berrettino  bene  assicu¬ 
rato  sulla  testa  {Boltcher). 

900.  Ma,  secondo  Boyer^  basterebbe  nelle 
fratture  del  corpo  della  scapola  collocare  il 
braccio  a  lato  del  tronco,  e  mantenerlo  im¬ 
mobile  in  questa  posizione,  fasciandolo  in¬ 
siemeeoi  tronco  con  giri  circolari  estesi  dalla 
spalla  fino  al  gomito,  aggiungendo  per  ul¬ 
timo  alcuni  tratti  di  fascia,  i  quali  salgano 
dal  gomito  alla  spalla  offesa,  per  meglio  assi¬ 
curare  il  restante  della  fasciatura  e  per  con¬ 
tenere  le  compresse  imbevute  di  risolventi 
applicate  sulla  scapola.  Fissando  il  braccio 
con  tal  appareerhio,  simile  a  quello  di  De- 
sault  per  le  fratture  della  clavicola,  omesso 
il  cuscino  sotto  l’ascella,  che  si  dirà  poi,  si 
vengono  ad  impedire  i  movimenti  della  spalla, 
non  esegixendo  questi  due  membri  riuniti 
che  de’  movimenti  simultanei  e  concomi¬ 
tanti. 

921.  Nella  frattura  dell’angolo  inferiore, 
bisogna,  come  in  quella  de’condili  della  ma¬ 
scella,  avvicinare  il  corpo  dell’osso  al  pezzo 
staccato,  offrente  poca  presa  all’azione  delle 
potenze  che  si  potrebbero  opporre  all’azione 
muscolare  che  lo  trae  fuori  di  luogo,  cioè 
agire  sull’omoplata,  portandola  in  basso  ed 
in  avanti  verso  il  frammento  inferiore.  A 
tal  fine  si  porta  il  braccio  all’  indentro,  in 
basso  ed  in  avanti;  si  pone  l’antibraccio  in 
semiflessione,  e  si  mantiene  in  tal  posizione 
fasciandolo  circolarmente  col  tronco  (2).  Si 
applicano  ancora  delle  compresse  graduate 
dinanzi  all’angolo  fratturalo,  le  quali,  fissate 
con  alcuni  altri  giri  di  fascia,  lo  rispingono 
all’indietro  e  lo  mettono  a  contatto  col  ri- 


(1)  Tnstit.  chir.  lib.  2.  cap.  5. 

(i)  Vedasi  la  iMemoria  di  Desault  sopra  questa  frattura,  ove  è  insegnato  di  mettere  un 
cuscinetto  a  cuneo  tra  il  braccio  ed  il  petto,  colla  base  in  giù  e  la  punta  verso  l’ascelb 
Opere  di  Dcsault  pubblicate  da  Bichat  voi.  j. 
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manente  delFosso.  Infine  si  sostiene  il  brac¬ 
cio  del  lato  offeso  con  una  ciarpa  annodata 
sopra  la  spalla  sana. 

gaa.  Nelle  fratture  dell’acromio  ,  lo  stesso 
Boyer  insegna  di  farne  la  riduzione  simil¬ 
mente  collo  spinger  in  su  la  lesta  delPomero 
(919),  facendo  nello  stesso  tempo  premer 
in  basso  da  un  assistente  Tomoplata,  perchè 
quest’osso  non  ceda  all’impulso  del  braccio 
di  sotto  in  su;  quindi  si  fissa  il  braccio  con 
giri  circolari  di  fascia  insieme  al  tronco , 
e  poi  con  altri  giri  ascendenti  dal  gomito 
alla  spalla,  prima  coperta  di  pezze  bagnate 
in  liquidi  risolventi ,  e  discendenti  da  que¬ 
sta  al  gomito,  si  tiene  alzato  lo  stesso  brac¬ 
cio  contro  la  scapula  ,  e  questa  abbassata 
contro  di  quello.  Le  quali  parti  si  sosterranno 
Tana  contro  dell’altra  colle  mani,  ogni  volta 
pure  che  accada  di  rinnovar  l’apparecchio, 
che  si  continuerà  oltre  i  quaranta  giorni, 
onde  abbia  la  riunione  di  quell’apofìsi  ad  ac¬ 
quistare  solidità  bastevole  da  resistere  all’a¬ 
zione  singolarmente  de’forti  muscoli  trape¬ 
zio  e  deltoide. 

953.  Nella  frattura  del  collo  della  scapu¬ 
la,  La  Motte  pose  un  globo  di  cenci  sotto 
l’ascella  per  sostenerlo,  e  sopra  questo  una 
lunghetta,  indi  la  fasciatura  spica,  e  dicela 
guarigione  essere  avvenuta  in  meno  d’ un 
mese;  diche  è  quasi  da  farsene  meraviglia. 

Nel  caso  poi  da  me  osservato  di  frat¬ 
tura  del  processo  coracoide,  andò  perdendosi 
a  poco  a  poco  la  mobilità  e  crepitazione,  sen- 
z’alcun  apparecchio  particolare,  come  in  due 
settimane  circa  suol  perdersi  da  sè  quella  delle 
coste  rotte,  e  la  guarigione  si  ottenne  sotto 
isoliti  cataplasmi  e  fomenti  che  usiamo  nelle 
contusioni. 

q'iò.  Fratture  della  clavicola.  Esse  possono 
farsi  per  un  colpo  immediato  sull’osso,  o  per 
contraccolpo,  in  conseguenza  di  percosse  o 
cadute  sulla  spalla  o  anche  sulle  mani.  Le 
prime  accader  possono  ad  ogni  punto  del¬ 
l’osso,  però  più  facilmente  verso  il  mezzo 
della  sua  curvatura  anteriore,  ove  pur  soglion 
farsi  quelle  per  contraccolpo.  A  questo  luogo 
avvi  quasi  sempre  scomposizione  ne’pezzi  rot¬ 
ti  ,  de’  quali  il  posteriore,  ossia  quello  corri¬ 
spondente  alla  scapula,  suole  abbassarsi  e  por¬ 
tarsi  in  dentro,  accavallandosi  sotto  al  fram¬ 
mento  anteriore  o  sternale  ,  che  rimane  per 
lo  più  a  suo  luogo,  quantunque  per  la  de¬ 
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pressione  dell’  altro  appaia  più  prominente 
verso  la  pelle ,  e  possa  per  conseguenza  la 
slogatura  sembrare  a  prima  vista  appartener¬ 
gli  più  che  all’  altro.  Nota  però  V  Eistero, 
come  il  pezzo  posteriore  della  clavicola,  pas¬ 
sando  sotto  dell’anteriore,  può  veramente  al¬ 
zarlo  un  po’più  del  naturale  e  spostarlo,  sic¬ 
ché  esso  pure  abbisogni  di  qualche  depres¬ 
sione  per  ricomporlo  (1).  In  qualche  raro 
caso,  il  frammento  esterno  passa  sopra  l’in¬ 
terno,  accavallandosi  i  pezzi  in  modo  con¬ 
trario  all’indicato,  che  è  più  comune  {De- 
sauh.,  Briinninghausen).  Quest’ultimo  ha  an¬ 
cora  veduto  qualche  caso  di  frattura  della 
clavicola  senza  alcuna  scomposizione  de’pezzi, 
o  spostatura  veruna  della  spalla,  e  mantenen¬ 
dosi  liberi  i  movimenti  del  braccio  (2);  il 
che,  sebbene  sia  sembrato  quasi  incredibile 
a  Bòttcher ,  non  dee  riputarsi  impossibile, 
dappoiché  si  è  veduto  che  anche  le  fratture 
del  collo  del  femore,  assai  più  fatte  per  iscom- 
porsi,  qualche  volta  restarono  a  sito  per  qual¬ 
che  tempo,  e  permisero  di  starvi  sopra  e  cam¬ 
minare,  come  si  dirà  a  suo  luogo.  Io  pure  ho 
veduto  alcune  volte  la  frattura  della  clavicola 
ne’ragazzi  senz’alcuna  scomposizione,  anche 
dopo  molti  giorni,  talmente  che  il  male  era 
già  incamminato  alla  guarigione  prima  che 
se  ne  conoscesse  la  esistenza,  e  senza  essersi 
perciò  impiegato  alcun  apparecchio  conten¬ 
tivo;  ed  henne  parimenti  incontrate  alcune 
di  già  guarite,  ma  ancora  riconoscibili  al  cal¬ 
lo,  quantunque  nessuno  prima  se  ne  fosse  ac¬ 
corto.  Probabilmente  tali  fratture  erano  ri¬ 
tenute  in  sito  dal  forte  inviluppo  del  perio¬ 
stio  rimase  intero,  quando  pure  non  fossero 
state  incomplete;  ma  anche  la  qualità  rego¬ 
lare  in  traverso  di  queste  fratture,  quali  so¬ 
gliono  essere  ne’ragazzi,  senza  notabile  ob- 
bliquità,  dee  concorrere  a  tenerle  aggiustate. 
Le  fratture  poi  alla  parte  posteriore  della 
clavicola  soglion  essere  meno  facilmente  scom¬ 
poste,  anche  negli  adulti,  essendo  i  pezzi  ri¬ 
tenuti  in  sito  dal  legamento  coraco-clavico- 
lare  {Bichat.^  Boyer).  Però  anch’esse  talvolta 
si  scompongono,  in  grazia  della  poca  super¬ 
ficie  con  cui  si  toccano  i  pezzi  della  clavi¬ 
cola  a  questo  luogo  appiattita,  siccome  ha 
fatto  osservare  Brasdor  (3). 

926.  Le  fratture  della  clavicola,  di  diagno¬ 
si  in  generale  facilissima,  possono  esser  qual¬ 
che  volta  pure  difficili  a  conoscersi  quan- 


(i)  Instit.  chir.  lib.  2.  cap.  5.  (2)  Ueber  den  Bruch  des  Schliesselbeins.  Wùrzburg.  1790. 

(3)  Mémoire  sur  la  fracture  de  la  clavicule,  et  description  d’un  nouveau  bandage  pour  cettc 
fracture.  Acad.  chir.  tom,  5. 
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do  non  ri  sia  scomposizione.  Ne’  ragazzi 
talvolta  non  v’  ha  altro  segno  di  frattura 
che  il  gonfiamento  circolare  circoscritto  in¬ 
torno  all’osso,  al  sito  della  frattura,  ed  una 
qualche  flessibilità  e  mobilità  a  quel  mede¬ 
simo  sito,  senz’alcuna  crepitazione.  Alquanto 
più  difficili  sono  a  comprendersi  le  fratture 
della  parte  posteriore  ,  concava  in  avanti  e 
più  nascosta;  tanto  più  se  in  grazia  dell’im¬ 
mediata  percossa  vi  sia  congiunta  contusione 
e  gonfiezza.  Può  giovare  alla  diagnosi  il  muo¬ 
ver  il  braccio  nell’atto  che  si  tengon  le  dita 
sulla  clavicola,  e  lo  scorrervi  sopra  colle  me¬ 
desime  dita  ,  o  il  premere  alternativamente 
in  dentro,  in  alto  o  in  basso,  dove  si  possa, 
ora  la  parte  anteriore  ,  ora  la  posteriore , 
al  luogo  sospetto  ,  per  rilevarne  la  disu¬ 
guaglianza,  cedenza,  mobilità  e  crepitazio¬ 
ne.  E  da  notare  però  che  anche  natural¬ 
mente  si  sente  sulla  curvatura  posteriore 
della  clavicola  una  più  o  meno  sensibile 
tuberosità.  Desault  situava  le  dita  sull’estre¬ 
mità  omerale  e  sternale  della  clavicola  ,  e 
faceva  da  un  assistente  agitare  il  braccio 
per  ogni  verso  ,  osservando  con  ciò  ,  che  i 
movimenti  della  clavicola  sono  più  sensibili 
nel  frammento  esterno  che  nell’  interno , 
quando  vi  sia  frattura.  Egli  inoltre  valutava 
tra  i  segni  anche  il  fragore  ,  ossia  un  inti¬ 
mo  senso  di  frattura ,  avvertito  dall’amma¬ 
lato  all’atto  del  colpo  ,  di  cui  abbiamo  noi 
pure  fatto  cenno  (7^7  e  l’impossibilità 

de’  movimenti ,  singolarmente  di  rotazione, 
nel  braccio.  Qualora  poi  vi  sia  scomposi¬ 
zione  ,  la  diagnosi  è  sì  facile  che  quasi 
al  primo  vedere  gli  ammalati  si  capisce 
quando  hanno  rotta  la  clavicola  prima 
d’averli  esaminati  da  vicino.  La  spalla  e 
il  braccio  cascano  in  avanti  ed  in  basso 
verso  la  parte  anteriore  del  petto,  come  ne¬ 
gli  animali  non  clavicolati,  sicché,  parago¬ 
nando  la  distanza  che  separa  nel  lato  af¬ 
fetto  l’acromio  dallo  sterno,  essa  è  evidente¬ 
mente  minore  che  nel  lato  opposto;  il  tronco 
e  la  testa  s’inclinano  da  quel  lato,  e  l’uomo  non 
può  più  portare  la  mano  alla  fronte,  se  non 
piegando  affatto  l’antibraccio,  e  portandovi 
all’incontro  la  testa  coll’ abbassarla;  oltre 
poi  al  segno  più  diretto  nel  risalto  della 
porzione  sternale,  e  nell’infossamento  del¬ 
l’omerale. 

927.  Alcuno  disse  che  la  clavicola  sia  l’osso 
che  più  sovente  si  rompa;  ma  non  è  dub¬ 
bio  che  questa  primazia  spetta  alle  gambe. 

928.  Comuuemente  la  frattura  della  clavi¬ 
cola  «  senza  pericolo,  ed  è  solamente  in  caso 


di  lesione  fatta  da  arra*  da  fuoco,  o  da  al¬ 
tro  gravissimo  colpo  immediato,  ove  posson 
venire  contemporaneamente  offesi  i  vasi  e  i 
nervi  che  vanno  al  braccio,  altronde  abba¬ 
stanza  sicuri  da  lesione  nelle  fratture  ordi¬ 
narie.  Strano  ed  unico  forse  è  il  caso  di 
Morgenslern  ,  riportato  nel  secondo  tomo 
delle  jMiscellanee  chirurgiche  di  Schmucker^ 
ove  si  dice  sopravvenuta  la  cancrena  all’an¬ 
tibraccio,  per  otturamento  poliposo  fattosi  nei 
vasi,  in  seguito  ad  una  frattura  della  clavi¬ 
cola  mal  curata.  Si  ritenga  però  che  l’ottu¬ 
ramento  poliposo  suol  essere  piuttosto  ef¬ 
fetto  che  causa  della  cancrena,  come  altrove 
si  è  detto  (Part.  i.  cap.  5).  Alquanto  men 
radamente  succede  per  la  contusione  o  com¬ 
mozione  del  plesso  brachiale  la  paralisi  del 
braccio.  Qualche  volta  vi  può  essere  compli¬ 
cata  ferita,  ovvero  contusione  o  commozione 
a’visceri  del  petto. 

929.  Prescindendo  poi  dal  pericolo,  si  è 
trovata  finora  una  grande  difficoltà  ed  in¬ 
certezza  nel  ben  curare  queste  fratture;  sic¬ 
ché,  dopo  la  formazione  del  callo,  la  clavi¬ 
cola  resta  facilmente  un  po’più  corta  dell’altra, 
e  il  callo  alquanto  deforme;  cosa  non  sem¬ 
pre  indifferente  per  gli  usi  del  braccio,  e  so¬ 
prattutto  per  lo  difetto  visibile  nel  bel  sesso. 

980.  La  frattura  della  clavicola  pare  una 
di  quelle  che  richiedono  l’estensione  conti¬ 
nuata,  perchè  l’osso  non  si  può  circondare 
con  fasce,  nè  assicurare  da  tutti  i  lati  con  as¬ 
sicelle,  per  impedire  la  nuova  scomposizione  ; 
e  l’estensione  continuata  non  è  altro  che  il 
prolungamento  di  quella  di  cui  ci  serviamo 
per  operare  la  riduzione,  allorché  vi  sia  scom¬ 
ponimento. 

98 1 .  La  estensione  si  eseguiva  comunemente 
col  far  applicare  da  un  assistente  un  ginoc¬ 
chio  alla  schiena,  in  mezzo  alle  scapule,  per 
ispingerla  in  avanti,  nell’atto  che  con  ambe 
le  mani  tirava  indietro  la  punta  delle  spalle, 
onde  cosi  allontanare  il  pezzo  posteriore  della 
clavicola  dall’anteriore,  per  farne  la  ricom¬ 
posizione,  secondata,  occorrendo,  colle  dita 
dal  chirurgo. 

982.  E  per  mantenere  in  appresso  le  spalle 
costantemente  all’indietro,  onde  tenere  a  sito 
con  una  specie  di  estensione  continuata  i 
frammenti,  si  applicava  la  fasciatura  stellata, 
o  la  croce  di  ferro  delineata  in  Eistero,  o 
il  busto  di  Brasdor ,  al  quale  aggiunsero  suc¬ 
cessivi  miglioramenti  E\;ers  e  Iiichter',c,  per 
ultimo,  Briinnìnghausen  credette  di  aver  tro¬ 
vato  il  mezzo  più  semplice  e  perfetto  ado¬ 
perando  una  sola  coreggia  di  pelle,  lunga 
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circa  due  braccia  e  larga  un  pollice,  cou  at¬ 
taccata  una  forte  fìbbia  ;  la  qual  coreggia  , 
passando  sopra  le  spalle  e  sotto  le  ascel¬ 
le  ,  ove  è  sottoposta  una  grossa  compres¬ 
sa,  va  ad  incrocicchiarsi  sul  dorso,  unen¬ 
dosene  poi  strettamente  i  due  capi  colla  fìb¬ 
bia.  Usando  della  quale  coreggia,  come  della 
fascia  di  Evars  ,  sarebbe  Rictlier  di  parere 
che  si  potesse  risparmiare  la  prima  estensione 
per  mezzo  dell’assistente,  che  farebbe  imba¬ 
razzo  all’applicazione  della  fasciatura,  poten¬ 
dosi  con  questa  sola  tirar  indietro  le  spalle; 
il  che  per  altro  è  contro  il  principio  di  Lé~ 
veillé  da  noi  adottato  (Soo). 

933.  Per  altro,  nel  tomo  3.°  della  Biblioteca 
medico-chirurgica  di  Vienna  si  legge  il  caso 
di  una  frattura  obbliqua  nel  corpo  della  cla¬ 
vicola,  ove  riuscì  insopportabile  la  strettura 
della  coreggia  di  Briìnninghausen,  e  fu  so¬ 
stituita  la  fasciatura  di  Z?esau/t  con  migliore 
successo.  Bòttcher  consiglia,  a  correggimento 
della  fascia  di  Briìnninghausen,  di  sottoporvi 
al  dorso  una  ben  grossa  compressa,  e  di  co¬ 
prire  le  altre  compresse,  poste  sotto  P^ascella, 
con  un  pezzo  di  forte  cartone  o  di  cuojo, 
onde  la  pressione  del  laccio  si  faccia  meno 
sentire,  come  si  fa  mettendo  sotto  allo  sti'et- 
tojo  delle  membra  un  pezzo  di  duro  cuojo, 
o  una  lamina  di  corno,  per  garantire  le  sot¬ 
toposte  parti  dalla  compressione ,  e  potrebbe 
egualmente  bene  servire  un  pezzo  di  cartone. 

934.  Non  sono  da  disprezzarsi  c|ueste  ul¬ 
time  precauzioni  ed  aggiunte,  perchè  in  pra¬ 
tica  si  osserva,  che  se  coregge,  o  cinte,  o  al¬ 
trettali  apparecchi  di  pelle,  sostituiti  in  varj 
modi  alle  fasce,  siccome  vedesi  aver  fatto 
qui  ed  altrove  anche  Boyer,  sebbene  abbia¬ 
no  il  vantaggio  di  non  soffrire  l’allentamento 
e  lo  spostamento  che  suole  assai  pronta¬ 
mente  avvenire  alle  fasce,  riducendole  il  più 
delle  volte  ad  un  mezzo  di  mera  apparenza, 
senza  1’  utilità  che  sembrano  a  prima  vista 
promettere,  tuttavia  queste  coregge  e  cinte 
di  pelle,  raccogliendo  su  pochi  punti  com¬ 
pressione  e  stiratura,  che  è  divisa  nelle  fa¬ 
sce  su  molti,  le  rende  assai  sovente  insop¬ 
portabili,  e  mettendo  nella  necessità  di  molto 
allentarle,  riduce  a  poco  o  nulla  1’  effetto 
di  esse. 

935.  Oltre  poi  1’ una  o  l’altra  di  queste 
fasciature,  si  riempiono  con  filaccia  i  vóti, 
tanto  al  disopra  che  al  disotto  della  clavi¬ 
cola;  quindi  si  mettono  due  cartoni,  1’ uno, 
lungo  tutta  la  clavicola,  l’altro,  che  s’incro- 
cicchii  con  questo  al  sito  della  frattura,  ov¬ 
vero  si  copre  tutta  l’andata  della  clavicola 


con  un  solo  cartone  più  largo  di  essa,  e  so¬ 
pra  il  tutto  si  applica  una  compressa,  indi 
la  fasciatura  spica,  sostenendo  per  ultimo  il 
braccio  offeso  colla  ciarpa  annodata  sulla 
spalla  opposta,  e  col  gomito  tratto  un  poco 
all’innanzi.  Questa  seconda  parte  di  apparec¬ 
chio  non  ha  veramente  alcun  effetto  ben  no¬ 
tabile  sopra  la  principale  tendenza  alla  scom¬ 
posizione  in  lunghezza,  propria  di  queste 
fratture;  e  altronde  tiene  nascosto  e  coperto 
il  sito  della  frattura,  privandoci  del  vantag¬ 
gio  di  poterla  avere  sotto  occhio;  ma  almeno 
giova  il  separare,  come  abbiam  detto,  la  prima 
parte  di  apparecchio  facente  e  conservante 
la  estensione  ,  dalla  seconda  che  aggiugne 
tutta  quella  pressione  laterale  che  si  può,  e 
somministra  così  un  parziale  supplemento  alla 
fasciatura  circolare,  che  c[ui  non  si  può  fare, 
e  tiene  forse  anche  a  più  obbligato  contatto 
il  frammento  anteriore  col  posteriore,  ne  di¬ 
minuisce  la  mobilità,  e  quindi  può  aggiugnere 
anch’essa  un  cpialche  non  disprezzabile  osta¬ 
colo  alla  si  facile  scomposizione.  Altronde,  il 
non  fare  che  separatamente  e  successivamente 
questa  seconda  parte  di  fasciatura,  che  per 
altro  non  è  da  riguardarsi  come  la  più  es¬ 
senziale,  nè  per  assolutamente  necessaria,  ci 
lascia  a  portata  di  poterla  sciogliere  quando 
si  vuole,  onde  osservare  la  parte,  senza  ne¬ 
cessità  di  disfare  la  prima  e  più  importante 
fasciatura  estensiva.  Onde  anche  si  vede 
cjuanto  imperfetto, anzi  illusorio  e  cpiasi  nullo, 
fosse  il  metodo  usato  da  molti  per  lo  pas¬ 
sato  di  non  applicare  che  la  fasciatura  spica 
colle  compresse  sul  luogo  della  frattura. 

936.  Egli  è  inoltre  d’avvertire  un  altro  di¬ 
fetto  delle  fasce  e  coregge  che  passano  sulla 
spalla,  che  è  c|uello  di  portare  od  accrescere 
la  depressione  del  pezzo  posteriore,  qualora 
non  si  allontani  la  loro  immediata  compres¬ 
sione  col  sottoporvi  un’  assicella  o  cartone 
di  maggior  estensione,  come  si  è  detto. 

907.  Nelle  operazioni  poi  e  fasciature 
estensive  finora  menzionate  ,  hanno  creduto 
Desault  e  Boyer  di  notare  un  difetto  non 
prima  avvertito  da  altri,  il  quale  è,  secondo 
loro,  che,  tirando  le  spalle  all’indietro,  si  viene 
in  cambio  ad  avvicinar  maggiormente  l’omo- 
plata  allo  sterno,  e  per  conseguenza  anche 
il  frammento  omerale  della  clavicola. 

938.  Questo  singoiar  teorema  è  stato  forse 
desunto  dalla  figura  del  petto  appianata  e 
compressa  daH’innanzi  alì’indietro,  cioè  dallo 
sterno  alla  spina,  e  più  dilatata  lateralmente, 
sicché  i  lati  del  petto,  ove  ritrovansi  le  spalle, 
sono  più  distanti  dallo  sterno  di  quello  aia 
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portandosi  più  indietro  verso  la  spina;  on¬ 
de  dalla  sede  naturale  delle  spalle  ,  tirando 
una  linea  verso  la  spina,  ogni  punto  di  que¬ 
sta  sarà  sempre  più  vicino  allo  sterno,  a  mi¬ 
sura  che  si  avvicina  alla  spina,  e  lo  stesso 
sarà  delle  spalle  tratte  verso  la  spina,  a  se¬ 
conda  della  medesima  linea. 

939.  Non  deesi  però  lasciar  di  riflettere, 
che  quando  si  trae  indietro  la  spalla  ppr  rad¬ 
drizzare  la  clavicola  infranta  e  scomposta  , 
la  spalla  stessa  trovasi  già  cascata  in  giù  ed 
in  avanti  sul  petto,  onde  una  gran  parte 
della  forza  fatta  per  trarla  in  dietro  a  quel 
modo  s’impiega  nel  ricondurla  a  quella  sua 
sede  più  alta  e  laterale,  che  è  il  punto  più 
lontano  dallo  sterno,  e  non  sarebbe  che  quan¬ 
do  le  si  facesse  oltrepassar  questo  punto , 
che  forse  tornerebbe  ad  avvicinarsi  allo 
sterno,  coH’avvicinarsi  di  troppo  alla  spina, 
come  per  via  opposta  si  era  di  troppo  acco¬ 
stata  allo  sterno  col  dipartirsi  dall’  estre¬ 
mità  del  diametro  laterale  del  petto,  per  di¬ 
scendere  in  basso  ed  in  avanti.  Per  la  qual 
cosa,  sarebbe  stato  desiderabile  che  i  lodati 
autori  avesser  meglio  spiegata  e  provata  o 
circoscritta  quella  loro  proposizione,  perchè 
altri  fosse  pili  in  istato  di  scorgere  a  qual 
punto  si  trovi  la  verità,  o  veramente  l’illu¬ 
sione  e  l’errore.  La  qual  decisione  non  sarà 
tuttavia  indifferente,  ancorché  noi  abbiamo 
un  altro  metodo  più  generalmente  riputato 
e  provato  migliore,  qual  è  quello  adottato  da 
Desault,  che  or  ora  siamo  per  descrivere, 
cd  era  stato  già  prima  adoperato  in  parte  da 
Ledran  (1  ) ,  anzi  da’più  antichi  scrittori  del¬ 
l’arte  nostra  (2).  Poiché,  se  i  metodi  soprac¬ 
cennati  non  fossero  poi  dimostrati  così  radi¬ 
calmente  viziosi,  siccome  essi  vogliono,  alcu¬ 
no  di  essi  potrebbe  per  avventura  utilmente 
servire,  almeno  in  cjualche  caso  particolare, 
dove  p.  e.  nn  ammalato  non  potesse  sentirsi 
stringere  il  petto  con  quelle  fasce  circolari, 
o  che  nel  cader  di  fianco  sopra  una  spalla 
fosse  stato  contuso  lateralmente  il  petto,  o 
anche  rotta  ima  costa,  da  non  poter  soppor¬ 
tare  la  compressione  richiesta  in  quell’ap¬ 
parecchio. 

9^0.  Nel  metodo  di  Desault  si  fii  l’esten¬ 
sione  necessaria  per  la  ricomposizione  della 
frattura  pe*  mezzo  dello  stesso  apparecchio 


che  serve  a  continuare  la  medesima  esten¬ 
sione  per  mantenere  a  sito  i  pezzi  ricom¬ 
posti  durante  la  cura  ,  come  aveva  già  sug¬ 
gerito  Rìcliter^  che  si  facesse  colla  fascia  di 
Evers  o  di  Briinnìnghausen,  Ma  l’estensione, 
invece  di  farsi  col  tirare  all’indielro  le  spalle, 
si  eseguisce  collo  spinger  indietro,  in  alto 
ed  in  fuori  l’estremità  superiore  dell’omero, 
la  quale  sospinge  nella  stessa  direzione  l’a- 
cromio  e  la  spalla  tutta  ,  e  questa  si  trae 
dietro  la  parte  omerale  della  clavicola,  che 
cosi  viene  scostata  dalla  sternale  e  ricon¬ 
dotta  nella  sua  figura,  situazione  e  direzione 
naturale. 

9^1.  Per  ottenere  questo  ,  si  prende  un 
cuscinetto  di  cenci  ,  di  crine  ,  o  di  lana , 
fatto  in  forma  di  conio  ,  un  po’  men  lungo 
dell’  omero,  largo  quattro  in  cinque  pollici, 
e  grosso  tre  pollici  verso  la  sua  base,  la  quale 
si  applica  al  cavo  dell’ascella,  e  meno  grosso 
inferiormente.  Alla  sua  base  ,  voltata  in  su, 
sono  attaccati  due  nastri  di  filo  ,  uno  dei 
quali  si  passa  sul  davanti  del  petto,  e  l’altro 
all’  indietro  ,  per  annodarli  sulla  spalla  op¬ 
posta.  Quindi  il  chirurgo  prende  il  gomito 
del  lato  affetto,  coll'avambraccio  mezzo  pie¬ 
gato  ,  e  lo  porta  in  avanti  ,  spingendolo  in 
su,  e  premendolo  ed  applicandolo  con  forza 
contro  il  petto  ,  sopra  il  cuscinetto.  Così,  a 
misura  che  la  parte  inferiore  dell’  omero 
viene  compressa  contro  il  petto,  la  superiore 
se  ne  allontana  ,  facendo  il  braccio  le  veci 
di  una  leva  di  primo  genere  ,  a  cui  serve 
d’appoggio  il  cuscinetto,  e  con  ciò  si  opera 
la  riduzione;  per  mantenere  la  quale  ,  si  fa 
tenere  il  braccio  da  un  assistente,  che  tiene 
il  gomito  contro  il  petto  ,  sostenendo  1’  an¬ 
tibraccio  orizzontalmente  disposto  dinanzi 
al  petto.  Allora  si  prende  una  fascia  di  sette 
a  otto  braccia,  che  di  sotto  all’ascella  sana 
si  conduce  dinanzi  al  petto,  sulla  parte  su¬ 
periore  del  braccio  offeso,  e  si  porta  all’in- 
dietro  per  tornare  all’  ascella  ,  e  dopo  aver 
assicurato  il  primo  giro  con  un  secondo,  si 
va  scendendo  con  altri  giri  successivi  fino 
al  gomito,  avvertendo  di  stringere  maggior¬ 
mente  gli  ultimi,  per  la  ragione  che  l'omero 
agendo  in  questa  occasione  come  un  vette 
di  primo  genere,  la  di  cui  resistenza  è  verso 
la  spalla,  il  punto  d’appoggio  sul  cuscinetto 


(1)  Mèm.  Acad.  Chir.  Par.  tom.  4-  P*  >• 

(2)  Ippocrate,  CelsO)  Paolo  ^  Albucasi  ecc.  Nelle  opere  di  Galeno  ^  ediz.  dei  Giunta, 
tom.  Lib.  De  Jasciis,  si  vede  persino  delineata  qualche  fasciatura  del  braccio  col  curj)o, 
avente  molta  somiglianza,  con  cjuella  di  Desault  e  ne’frammenti  di  Oribasio^  De  fraciurisy 
si  trovano  piu  precisamente  le  cose  di  quest’  autore  intorno  alle  fratture  della  clavicola. 
Feterum  Medicorum  chirurgici.  Ed  A.  Cocchi.^  Elorent.  17. ^>4. 
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posto  sotto  l’ascella,  e  la  potenza  verso  l’e¬ 
stremità  inferiore ,  egli  è  su  quest’  ultima 
che  bisogna  principalmente  far  forza. 

942*  Applicata  la  prima  fasciatura,  si  pon¬ 
gono  delle  fìlaccica  riempitive  sopra  e  sotto 
la  clavicola,  indi  alcune  compresse  imbevute 
di  liquor  risolvente:  e  dato  di  piglio  a  un’ 
altra  fascia,  si  comincia  a  girarla  parimente 
dall’ascella  sana  sul  petto,  fino  al  sito  della 
frattura,  coperto  dalle  compresse,  e  discen¬ 
dendo  dietro  la  spalla  ed  il  braccio  offeso, 
si  fa  passare  sotto  il  gomito,  e  di  là  tornando 
a  passare  sul  davanti  del  petto  ,  si  riporta 
all’  ascella  sana,  di  là  sul  dorso,  e  poi,  pas¬ 
sando  sulla  frattura,  si  scende  dinanzi  al  brac¬ 
cio  ed  alla  spalla  affetta,  e,  ripassando  sotto 
il  gomito,  si  risaie  per  la  via  del  dorso  al¬ 
l’ascella,  e  così  proseguendo.  Questa  seconda 
fasciatura  serve  a  tener  compressa  la  frattura 
ed  alzato  1’  omero,  e  l’altra  a  portar  in  fuori 
la  spalla.  Rimane  poi  a  fissare  qua  e  là  i 
gin  delle  fasce  con  degli  spilli  ,  o  punti  di 
cucitura,  sostener  la  mano  con  una  piccola 
ciarpa,  ed  avviluppare  tutt’ insieme  l’appa¬ 
recchio  con  una  larga  pezza  circolare  che 
ajuti  a  renderne  men  facile  la  decomposi¬ 
zione.  Tali  fasciature  possono  vedersi  descritte 
nel  voi.  I.  delle  Opere  di  Desault  ^  pubbli¬ 
cate  da  Bichat ,  e  dall’Autore  medesimo  nel 
tora.  1.  del  suo  Giornale  di  chirurgia,  come 
anche  nell’  opera  di  Boyer. 

943.  A  tanti  giri  di  fascia  di  troppo  fa¬ 
cile  scomposizione,  e  di  operosa  ed  incomoda 
riapplicazione,  e  molesta  soprattutto  alle  don¬ 
ne,  a  motivo  delle  mammelle,  Boyer  ha  so¬ 
stituito  de’ lacci  più  semplici  (1),  ma  ope¬ 
ranti  sui  principi  stessi  di  Desault,  mediante 
i  quali  è  resa,  secondo  lui,  più  facile  la  cura, 
i  malati  possono  alzarsi  in  pochi  giorni  e 
passeggiare  col  braccio  sostenuto  da  una 
ciarpa. 

944*  Eg  fratture  della  clavicola,  cosi  trat¬ 
tate,  guariscono  nello  spazio  di  20  a  3o  gior¬ 
ni,  e  fatta  la  consolidazione,  si  faranno  fare 
de’  movimenti  in  tutti  i  sensi  alla  spalla  per 
un’  ora  circa,  due  volte  al  giorno,  onde  as¬ 
sicurarne  ed  accelerarne  la  libertà  de’  mo¬ 
vimenti.  Qualora  il  braccio  sia  affetto  da  stu¬ 
pore  e  paralisi,  converrà  farvi  delle  unzioni 
con  linimento  volatile  forte. 

943.  Ne’  casi  di  fratture  complicate  con 
uscita  di  schegge  fuori  della  pelle  ,  dissua¬ 
deva  Desault  dal  mozzicarle,  ma  consigliava 
f  di  farle  rientrare,  e  mettere  allora  una  pie- 
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cola  ferula  sulla  spalla  per  sostenere  i  giri 
della  fascia,  ed  impedirne  la  pressione  sopra 
le  schegge  r,  ciò  che  dee  farsi  anche  quando 
la  frattura  sia  doppia,  o  composta,  cioè  in 
due  luoghi.  Se  poi  le  schegge  fossero  distac¬ 
cate  dal  rimanente  dell’  osso  ,  converrebbe 
levarle  ,  guardandosi  che  nello  smovimento 
di  qualche  punta  non  vengano  offesi  i  vasi 
succlavj. 

946.  Nelle  fratture  verso  1’  estremità  ome¬ 
rale,  le  c[uali  sono  d’ordinario  men  soggette 
a  scomposizione,  Bichat  crede  bastante  di 
fasciare  il  braccio  col  petto  ,  sopra  un  cu¬ 
scinetto  eguale  ,  e  sostener  1’  avambraccio 
colla  ciarpa.  E  se  mai  1’  inclinazione  del- 
1’  angolo  anteriore  della  scapala  facesse  ab¬ 
bassare  il  frammento  posteriore,  converrebbe 
fissare  la  scapala  colla  seconda  fascia  di 
Desault, 

947*  Gli  apparecchi  di  Desault  e  Boyer 
per  le  fratture  della  clavicola  parrebbero 
averne  portata  la  cura  all’ultima  perfezione; 
nè  può  altrimenti  negarsi  che  alcuni  ottimi 
risultati  siansi  con  quelle  maniere  ottenuti, 
specialmente  mettendovi  una  massima  dili¬ 
genza,  non  isperabile  però  generalmente  ,  nè 
sempre  possibile  ad  usarsi,  specialmente  per 
gli  ammalati  che  non  sono  abbastanza  a 
portata  del  chirurgo  curante. 

948.  E’requente mente  però  se  ne  provano 
in  pratica  più  grandi  i  difetti  di  quello  che 
sarebbesi  aspettato  ,  fino  anche  all’  assoluta 
inutilità.  Imperciocché  il  cuscinetto  di  De~ 
sault  non  lascia  talvolta  di  manifestare  una 
compressione  molesta  sui  vasi  ,  e  altronde 
que’  tanti  giri  di  fascia  sono  belli  a  vedersi, 
e  fanno  al  momento  il  loro  effetto,  ma  poi 
cessano  al  menomo  allentamento  di  operare, 
o  danno  incomodi  inquietanti  per  la  troppa 
strettura.  Quest’  ultimo  difetto  è  tanto  più 
sensibile  nell’apparecchio  di  Boyer  come 
si  è  detto. 

949.  Leggesi  nel  Giornale  di  medicina  di 
Parigi  n.*’  99  ,  che  in  quello  Spedale  della 
Carità  non  si  aveva  più  confidenza  nel  me¬ 
todo  di  Desault,  trovato  da  Deschamps  pure 
assai  difettoso  ;  e  un  altro  distinto  chirurgo 
della  Francia,  Vermandois  non  fidandosi 
interamente  al  solo  apparecchio  di  Desault^ 
combinava  il  corsetto  di  Brasdor^  a  cui  aveva 
fatte  alcune  sue  modificazioni ,  in  un  colla 
splea  e  la  fasciatura  del  braccio  col  petto, 
alla  maniera  di  Desault,  ed  un  più  piccolo 
cuscinetto  sotto  il  braccio  :  un’altra  fascia 


(()  Tom.  1.  tav.  1. 


CAPO  DUODECIMO 


5o2 

con  giri  obliqui  dal  gomito  alla  spalla  op¬ 
posta,  per  sostenere  il  braccio  ;  poi  la  ciarpa, 
e  in  fine  la  salvietta  circolare  (i).  La  mol- 
tiplicità  infinita  de’  pezzi  di  questo  appa¬ 
recchio  presenta  per  sè  sola  una  prova  della 
insuffieienza  di  ciascuno  di  essi.  Nel  fasci¬ 
colo  9  del  Giornale  di  medicina  pratica  del 
Prof.  Brera  viene  pure  proposta  la  combi¬ 
nazione  della  croce  di  Mistero  colla  fascia 
di  Boyer:  l'una,  per  tirare  in  dietro  la  spalla, 
e  r  altra  ,  per  portarla  all’  infuori  (a). 

950.  Ad  onta  per  altro  di  tante  difficoltà 
c  differenze  di  metodi  ,  egli  è  un  fatto  che 
la  maggior  parte  delle  fratture  della  clavi¬ 
cola  si  posson  guarire  abbastanza  bene  senza 
l’ impiego  di  alcuna  fasciatura.  Già  era  stato 
detto  da  Celso  che  colla  sola  quiete  gua- 
riscon  talvolta  le  fratture  trasversali  della 
clavicola,  senza  bisogno  di  fasciatura  (3) ;  ed 
ho  io  pur  detto  di  aver  veduti  de’  ragazzi 
guariti  bene  di  queste  fratture,  senza  nem¬ 
meno  aver  osservato  il  riposo.  Pareo  (4)  e 
La  Motte  (5)  sì  accontentavano  di  far  gia¬ 
cere  il  malato  sul  dorso,  con  qualche  cosa 
di  rilevato  in  mezzo  alle  spalle  ;  ciò  che 
trovasi  insegnato  anche  ne’  citati  frammenti 
di  Oribasio.  Altri  ancora  più  moderni  videro 
guarire  la  rotta  clavicola  senz’  alcuna  fa¬ 
sciatura  ,  e  sopra  tutti  il  Flajani  prese  di 
proposito  a  sostenere  ,  che  anzi  il  migliore 
partito  curativo  sia  quello  di  omettere  ogni 
fasciatura,  e  collocare  soltanto  il  malato  su¬ 
pino  ,  un  po’  inclinato  sul  lato  opposto  alla 
frattura  ;  ed  acciò  vi  resti ,  sottoporre  un 
guanciale  lungo  il  lato  offeso  ,  indi  piegare 
il  braccio  ,  raccomandando  di  tenere  il  go¬ 
mito  aderente  al  tronco  ,  e  più  all’  indietro 
che  sia  possibile. 

901.  In  questa  stessa  situazione  eseguisce 
egli  la  riposizione  della  frattura,  ed  applica 
una  strìscia  di  cerotto  diapalma  ,  lunga  4 
dita,  e  larga  2  1/2;  con  che  asserisce  che 
la  unione  dell’osso  si  fa  cosi  bene,  che  ren- 
desi  appena  visibile  il  sito  della  frattura  (6). 

902.  Sono  già  alcuni  anni  che  abbandonai 
io  pure  quasi  generalmente  ogni  apparecchio 
per  questa  frattura ,  essendomi  trovato  con¬ 
tento  del  metodo  di  Flajani  più  di  quello 
che  mi  fossi  aspettato.  E  in  fatti,  se  il  peso 
della  spalla  e  del  bra(;cio  è  la  causa  prin¬ 
cipale  e  quasi  unica  dello  spostamento  dei 


pezzi  della  clavicola  fratturata,  la  giacitura 
supina  rende  nullo  1’  effetto  di  quel  peso  , 
assai  meglio  di  ogni  fa’sciaturaj  e  non  lascia 
luogo  che  a  quella  direzione  della  gravità 
della  spalla  e  del  braccio  che  tende  a  por¬ 
tare  più  indietro  il  frammento  posteriore. 

953.  Anche  Petit  di  Lione  vide  molli  ma¬ 
lati  guariti  senza  fasciatura,  con  poca  defor¬ 
mità  (7)  }  Rossi  di  Forino  non  usa  che  di 
alzare  il  brac^'io  orizzontalmente  con  de’  cu¬ 
scini,  insieme  all’antibraccio  semipiegato  (8): 
Jacopi  collocò  il  malato  seduto  in  letto  duro, 
colla  testa  e  colle  spalle  poggiate  a’  guan¬ 
ciali  :  una  tavola  da’  piedi  per  impedire  lo 
scivolamento:  il  braccio  giù  de’  guanciali, 
verticalmente  pendente  ,  coll’antibraccio  sul 
ventre  ,  sostenuto  dalla  ciarpa  (9).  In  questa 
maniera  si  fa  valere  ancora  più  la  gravita¬ 
zione  all’indietro  della  spalla  e  del  braccio, 
che  abbiamo  notata  in  quello  di  Flajani. 
E  sebbene  per  tal  modo  non  fosse  tolto  con 
eguale  sicurezza  l’effetto  del  peso  del  brac¬ 
cio  direttamente  allo  ingiù  ,  come  nella  po¬ 
situra  supina  di  Flajani  ^  tuttavia  la  guari¬ 
gione  si  ottenne  senza  notabile  deformità, 
siccome  attesta  Léveillé  ,  stato  egli  pure  te¬ 
stimonio  di  questa  cura  (io). 

954.  Scelta  del  metodo.  In  mezzo  a  tante 
maniere  fin  qui  insegnate  e  praticate  per  le 
fratture  di  cui  si  tratta  ,  il  partito  da  pren¬ 
dere  sembra  che  possa  essere  il  seguente  : 
cioè,  al  primo  presentarsi  di  un  fratturalo 
alla  clavicola,  si  collocherà  a  letto  giacente 
supino  alla  maniera  di  Flajani,  o  altra  con¬ 
simile,  purché  veggasi  aver  buon  effetto  sulla 
frattura  al  luogo  della  quale  si  faranno  in¬ 
tanto  delle  fomenta  d’ossicrato  ,  o  d’acqua 
saturnina  ,  o  si  applicheranno  analoghi  ca- 
plasmi ,  non  ommesse  anche  le  sanguisughe, 
qualora  siavi  forte  contusione  e  dolore.  Dopo 
di  che,  si  potrà  coprire  la  parte  con  un  ce¬ 
rotto  semplice  adesivo  ,  com’è  il  diapalma  , 
il  diaquilone  o  l’ossileo  ,  ad  imitazione  di 
altri  ,  che  forse  il  credono  capace  di  con¬ 
tribuir  qualche  cosa  al  contenimento  dei 
pezzi ,  benché  probabilmente  sia  inutile  j  e 
si  lascerà  finire  in  tal  modo  la  cura  ,  qua¬ 
lora  veggasi  procedere  lodevolmente^  ciò  che 
sarà  nella  maggior  parte  dei  casi. 

955.  Nell’usare  di  queoto  metodo,  si  ha  oc¬ 
casione  di  convincersi  veramente  della  sua 


(1)  Journ.  de  Méd.  tom.  21.  (2)  Considerazioni  su  la  frattura  della  clavicola,  del  dot¬ 
tore  Pietro  Paolo  Malaga  Ferrarese.  (3)  De  Medicina  lib.  8.  cap.  8.  (4)  t-ib.  iS.  cap.  8. 

(5)  Obs.  343.  (6)  Nuovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie  spettanti  alla  chirurgia.  Diss.  2. 
(7)  Essai  sur  la  médecine  ecc.  (8)  Médecine  opcr.  (9)  Prospetto  della  scuola  di  chirur¬ 
gia  ecc.  Tom.  2.  cap.  17.  oss.  94.  (10)  Nouvell*  doctrin*  chir.  tora.  2.  »h.  .3, 
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otilità,  osserrandosi  ,  che,  fino  a  tanto  che 
il  malato  si  tiene  a  giacere,  i  pezzi  della 
clavicola  stanno  assai  più  bene  a  sito  che 
quando  si  alza  a  sedere  ;  ed  è  difficile  che 
anche  il  più  esatto  apparecchio  renda  cosi 
nulli  gli  effetti  del  peso  del  braccio  e  della 
spalla  sulla  frattura  ,  come  la  lodata  gia¬ 
citura. 

9,56.  Frattanto  però  ^  siccome  egli  è  im¬ 
possibile  che  il  malato  non  si  alzi  talvolta, 
o  faccia  altri  movimenti  pe’  bisogni  del 
corpo  o  per  la  noja  di  una  costantemente 
uniforme  ed  obbligata  positura  ,  cosi  si  ve¬ 
dono  in  que’  movimenti  e  specialmente  nel 
sollevarsi  e  tenersi  alzato  dalla  orizzontai 
positura  ,  muoversi  ogni  volta  e  scomporsi 
più  o  meno  i  pezzi  dell’osso  fratto  ,  i  quali 
poscia  si  ricompongono  tornando  a  mettersi 
a  giacere.  Questi  movimenti  dell’osso  però 
sogUon  cessare  verso  il  fine  della  seconda 
settimana  ,  come  fan  quelli  delle  coste  rotte, 
e  dopo  la  terza  settimana  ha  già  il  callo  ba¬ 
stante  sodezza  da  potersi  concedere  agli 
ammalati  di  star  alzati  ,  o  almeno  mettersi 
a  sedere  sul  letto  di  giorno,  coll’avvertenza 
di  tener  indietro  le  spalle  e  di  sostenere 
il  braccio  in  una  ciarpa ,  che  comprenda  e 
tenga  alzato  anche  il  gomito  ,  a  cui  io  so¬ 
glio  unire  una  seconda  ciarpa  trasversale , 
la  quale  tiene  legato  il  braccio  al  tronco , 
col  gomito  portato  innanzi,  e  ciò  anche  sotto 
P  orizzontai  giacitura  ,  qualora  veggasi  me¬ 
glio  influire  sulla  buona  tenuta  de’  pezzi  , 
di  quello  sia  il  lasciar  pendere  il  braccio 
alPindietro.  Queste  due  ciarpe  scemano  al¬ 
quanto  il  difetto  portato  da’  movimenti  in¬ 
dispensabili  ,  e  altronde  ci  lascian  sott’  oc¬ 
chio  gli  andamenti  della  frattura.  E  potrà 
pur  essere  utile  avvertenza  ,  che,  quando  il 
malato  ha  bisogno  di  sollevarsi  a  sedere , 
un  assistente  il  sollevi  con  una  mano  posta¬ 
gli  in  mezzo  alle  spalle,  senza  punto  urlare 
contro  quella  corrispondente  alla  frattura  ;  e 
quando  è  alzato  ,  spingerli  indietro  la  spalla 
e  sottoporgli  al  gomito  un  cuscino  che  ne 
sostenga  tutto  il  peso. 

957,  Con  questo  modo  guariscono  abbastanza 
bene  queste  fratture,  come  si  è  detto  j  ma 
tuttavia  non  lascia  di  restare  facilmente  qual¬ 
che  ineguaglianza  o  accorciamento  della  cla¬ 
vicola,  per  cui  la  spalla  sporge  più  innanzi 
dell’ altra;  ma  d’ordinario  il  difetto  é  po¬ 
chissimo  ,  e  si  ha  ragione  d’  esser  contenti 
del  risultalo  di  questo  metodo ,  tanto  più 
che  le  disuguaglianze  stesse  col  tempo  vanno 
scemando  da  loro  medesime  per  1’  assorbi¬ 


mento  spontaneo  delle  punte  ossee,  e  parte 
per  lo  riempimento  che  vi  produce  il  poro 
sarcoide. 

958.  Se  trattisi  di  un  irrequieto  fanciullo, 
qualora  veggasi ,  come  soventeraeute  inter¬ 
viene,  che  il  poco  peso  del  braccio,  la  tra¬ 
sversalità  della  frattura,  e  la  sussistenza  del 
forte  periostio  e  forse  di  qualche  fibra  os¬ 
sea,  tengano  ancora  più  bene  a  sito  la  frat¬ 
tura  che  non  la  giacitura  supina  negli  adulti, 
siccome  ebbi  alcune  volte  occasione  di  os¬ 
servare,  si  potrà  dopo  qualche  giorno  tran- 
satare  con  essi  e  lasciarli  alzare ,  procu¬ 
rando  di  cautelarli  coll’uso  delle  due  ciar¬ 
pe  da  noi  proposte. 

969.  Ma  se,  anche  sin  dal  principio,  l’acca¬ 
vallamento  de’pezzi  sia  troppo,  e  non  venga 
abbastanza  corretto  colla  giacitura  supina:  o 
l’acutezza  de’  pezzi  faccia  dolore  e  minac¬ 
ciar  possa  qualche  maggior  danno  coll’  ur¬ 
tare  ne’vasi  e  nervi  vicini,  sarà  conveniente 
di  operarne  la  riduzione,  mettendo  il  ginoc¬ 
chio  tra  le  spalle  e  tirando  queste  alPindietro, 
per  allungaree  raddrizzare  la  clavicola  ;  ov¬ 
vero  la  medesima  cosa  verrà  tentata  ed  ese¬ 
guita  colla  leva  del  braccio  ,  insegnata  da 
Desault,  indi  si  applicherà  il  suo  apparecchio, 
o  veramente  qualche  altra  delle  già  nomi¬ 
nate  fasciature ,  preferendo  una  delle  j3Ìù 
semplici,  qualora  si  mostri  all’uopo  bastante, 
e  ricorrendo  anche  alle  più  composte  dove 
necessità  il  richiegga;  e  soprattutto  sarà  utile 
la  massima  di  combinare  ne’più  difficili  casi 
il  vantaggio  della  fasciatura  con  quelli  della 
giacitura,  che  allora  un  apparecchio  più  mo¬ 
derato  e  soffribile  si  troverà  bastevole;  men¬ 
tre  addossando  il  contenimento  de’pezzi  alla 
sola  forza  dell’apparecchio,  bisogna  dargli  una 
forza  per  'l’ordinario  non  sopportabile  ;  ed 
anche  con  esso  solo  si  ha  un  effetto  meno 
completo,  di  quello  sia  coll’unirvi  il  vantag¬ 
gio  della  giacitura. 

960.  Anche  ne’casi  men  forti,  dove  si  vegga 
coll’esperimento  della  semplice  giacitura, 
nella  prima  e  seconda  settimana  non  istare 
abbastanza  bene  a  luogo  i  pezzi  della  frattura, 
o  trattisi  di  una  ragazza  a  cui  non  possa  es¬ 
sere  indifferente  un  difetto  anche  piccolo  che 
cade  troppo  in  vista,  si  aggiugnerà  alla  gia¬ 
citura  un  qualche  apparecchio  per  ottenere 
la  guarigione  migliore  possibile;  e  ciò  si  farà 
pure  qualora  uno  non  voglia  o  non  possa 
stare  che  poco  o  niente  nella  prescritta  co¬ 
stante  positura,  la  quale,  per  tutto  dire,  non 
lascia  d’esser  pesante  e  nojosa. 

961.  \j^  fratture  deW omero  possono  farsi 
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o  nella  lunghezza  del  corpo  dell’osso,  o  verso 
le  sue  estremità.  Quelle  del  corpo  son  le  più 
semplici  e  più  facili  a  guarire  ,  e  si  cono¬ 
scono  senza  difficoltà  pei  segni  comuni  alle 
altre  fratture. 

9^2.  Per  ridurre  le  fratture  del  corpo  del¬ 
l’omero  ,  quando  vi  è  scomposizione,  si  fa 
fermare  la  scapola  da  un  assistente  posto  al 
lato  sano  della  persona ,  il  quale  abbraccia 
il  petto  superiormente.  Un  altro  assistente 
fa  l’estensione  sull’avambraccio  semipiegato, 
o  anco  sui  condili  dell’omero,  ed  il  chirurgo 
osserva  o  ajuta  a  compiere  il  riadattamento 
de’pezzi,  il  quale  si  conoscerà  esser  perfetto, 
se,  oltre  alla  ritornata  lunghezza  ,  direzione 
ed  eguaglianza  dell’osso,  vedasi  che  la  tube¬ 
rosità  esterna  dell’omero  corrisponda  alla 
parte  più  prominente  della  spalla. 

963.  L’apparecchio  consiste  nel  porre  un 
gomitolo  di  filaccica  nella  palma  delia  mano, 
per  cominciare  la  fasciatura,  prima  sulle  dita 
o  sulla  mano,  indi  sull’antibraccio  e  sul 
braccio,  tenendo  quello  in  mezza  flessione.  Si 
riempie  pure  di  filaccica  l’infossamento  eh’  è 
al  disotto  del  deltoide  ,  e  nel  fasciar  tutto 
l’omero  si  fanno  tre  giri  circolari,  l’uno  so¬ 
pra  dell’altro,  al  sito  della  frattura.  Fasciato 
tutto  il  braccio  fino  alla  spalla,  si  mettono 
quattro  ferule  di  legno  ,  o  di  latta  ,  legger¬ 
mente  incavate,  una  anteriormente,  l’altra 
posteriormente,  e  due  laterali,  con  sottopo¬ 
ste  altrettante  compresse  a  più  doppj,  o  im¬ 
bottite  di  stoppa,  per  non  lasciar  troppo  sen¬ 
tire  alla  parte  la  durezza  di  quelle.  Nelle 
fratture  più  semplici  servon  benissimo  anche 
i  cartoni,  specialmente  ne’ragazzi,  e  ne’bam- 
bini  appena  nati  una  carta  da  giuoco.  Se  il 
braccio  non  è  molto  grosso,  si  mettono  sol¬ 
tanto  tre  assicelle  ^  e  queste  si  fissano  discen¬ 
dendo  con  nuovi  giri  della  medesima  fascia, 
il  braccio  sarà  sostenuto’  con  una  ciarpa  , 
quando  l’infermo  sta  alzato  o  seduto  nel  letto: 
e  se  è  obbligato  a  giacere,  si  colloca  sopra 
un  guanciale  ,  ciò  che  suol  essere  più  adat¬ 
tato  pc’primi  giorni  di  malattia.  L’apparec¬ 
chio  deve  rinnovarsi  dopo  5  a  6  giorni,  e 
le  altre  volte  ogni  otto  o  dieci. 

964.  lo  soglio  mettere  quattro  assicelle  di 
tal  larghezza  da  fare  che  i  lacci,  onde  si  hanno 
da  stringere,  non  ablnano  a  cadere  sulle  carni. 
Una  di  queste,  cortissima,  perchè  non  urti 
contro  l’ascella,  si  mette  internamente,  la¬ 
sciando  libero  in  avanti  il  corso  de’vasi  :  un’al¬ 
tra  anteriormente  di  poco  più  lunga  ,  per¬ 
chè  non  contrasti  coll’antibraccio  piegato, 
come  debb’essere,  (|uasi  a<l  angolo  retto,  per 


poterlo  poi  mettere  nella  ciarpa,  e  lasci  si¬ 
milmente  qualche  intervallo  per  lo  cammino 
de’vasi  tra  essa  e  la  prima;  una  terza  assi¬ 
cella,  più  lunga,  si  mette  alla  parte  esterna 
del  braccio,  ed  una  quarta  alla  parte  poste¬ 
riore.  Queste  quattro  assicelle,  in  un  colle 
sottoposte  compresse ,  si  fanno  abbracciar 
verso  l’estremità  inferiore  da  due  assistenti, 
e  si  stringono  con  un  nastro  nel  mezzo,  indi 
superiormente  e  inferiormente.  Fatti  questi 
tre  lacci,  che  non  debbono  punto  cadere  ol¬ 
tre  la  lunghezza  delle  assicelle  più  corte,  si 
aggiungono  due  fasciature,  una  in  alto,  che 
abbraccia  con  qualche  giro  circolare  la  parte 
superiore  del  braccio,  si  fa  passare  sulla  spalla 
e  lungo  il  petto  e  dorso  all’  ascella  opposta, 
per  ritornare  alla  spalla  e  sotto  l’ascella  del 
membro  fratturato,  che  così  viene  superior¬ 
mente  compresso  ed  assicurato  con  una  par- 
zial  fasciatura  a  modo  di  spica,  la  quale  si 
fa  terminar  nuovamente  con  qualche  giro  cir¬ 
colare  intorno  al  braccio.  Inferiormente  poi 
con  altra  fascia  si  circonda  il  resto  delle  fe¬ 
rule  non  compreso  ne’ lacci,  passando  con 
alcuni  giri  all’antibraccio,  e  da  questo  al¬ 
l’omero. 

965.  Con  tale  apparecchio  viene  il  braccio 
per  tutta  la  sua  lunghezza  assicurato  nella 
più  compiuta  maniera,  e  si  ha  il  vantaggio  di 
poter  rinnovare  e  stringere  separatamente 
la  fasciatura  superiore,  o  l’inferiore,  o  i  lacci 
medj,  senza  lasciare  tutt’ad  un  tratto  sprov¬ 
veduta  d’ogni  sostegno  la  parte.  Impercioc¬ 
ché  inastrini,  e  specialmente  quello  di  mezzo, 
che  si  avrà  l’avvertenza,  ne’giri  di  fascia  che 
vi  si  fanno  sopra,  di  lasciare  scoperti  e  liberi 
più  che  sia  possibile,  si  possono  strignere  se¬ 
paratamente  ogni  volta  che  si  trovano  allen¬ 
tali,  e  cosi  pure  le  altre  due  fasce  addizio¬ 
nali,  come  si  è  detto. 

qòG.  Nel  caso  di  forte  contusione  e  gon¬ 
fiamento,  si  colloca  il  braccio  sopra  un  cu¬ 
scino,  colla  mano  un  po’più  alta  del  rima¬ 
nente;  si  applicano  cataplasmi  ,  o  bagni,  e 
la  fascia  di  Sculteto^  aggiungendovi  per  di 
fuori  alcune  assicelle,  qualora  il  braccio  in¬ 
franto  abbisogni  di  qualche  maggiore  soste¬ 
gno  da  contenersi  con  lacci  poco  stretti,  e 
sciogliendo  l’apparecchio  ogni  giorno,  fino  a 
che  il  gonfiamento  sia  cessato:  ovvero  si  può 
stringer  co’lacri  l’apjiareccliio,  senza  disfarlo 
sempre,  quando  si  vegga  allentato  per  l’ab¬ 
bassamento  della  gonfiezza;  e  per  assicurare 
poi  maggiormente  l’orizzontalità  del  piano 
su  cui  poggia  il  membro,  a  malato  giacente, 
consiglia  Bòttdier  di  sottoporre  al  braccio  ed 
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antibraccio  un’assicella  piana,  di  figura  adat¬ 
tata  alla  loro  piegatura,  annodando  questa 
pure  con  lacci  sopra  il  resto  dell’ apparec¬ 
chio ,  avendo  egli  osservato  che  i  inalati  se 
ne  trovano  sensibilmente  più  comodi.  Cessata 
poi  la  gonfiezza,  si  applica  la  fascia  circolare 
ed  il  rimanente  dell’apparecchio  permanente. 

967.  B.  Bell  ed  altri  ritengono  che ,  in 
generale,  sia  meglio,  quando  si  possa,  tener 
il  braccio  sospeso  ,  ossia  pendente  in  una 
ciarpa  o  nel  suo  cassettino  (i)  ,  di  quello 
sia  il  poggiarlo  sull’origliere;  e  ciò  massime 
nelle  fratture  oblique  tendenti  all’  accaval¬ 
lamento,  essendoché  il  peso  stesso  del  braccio 
tende  a  tenerlo  più  dritto  ,  facendo  le  veci 
di  una  estensione  continuata.  Al  qual  pro¬ 
posito  egli  è  stato  persino  osservato  da  TVe- 
court  ^2)  ed  Aerei  (3),  che,  in  alcuni  casi 
di  omero  rotto  e  pendente  ,  i  due  pezzi  si 
allontanarono  anzi  più  del  dovere,  con  im¬ 
pedimento  all’unione,  e  ciò  forse  più  facil¬ 
mente  quando  i  muscoli  abbiano  perduto 
di  loro  forza  per  la  contusione.  Ne’  quali 
casi  converrebbe  in  cambio  o  tener  l’omero 
posato  orizzontalmente  ,  o  tenerlo  un  poco 
più  strettamente  sostenuto  colla  ciarpa.  Nella 
necessità  poi  di  tenere  il  braccio  posato  sul- 
r  origliere  ,  sarà  sempre  un’  avvertenza  ne¬ 
cessaria  che  questo  vi  poggi  tutto  equabil¬ 
mente  ed  orizzontalmente  ,  e  perciò  anche 
il  tronco  dovrà  s^re  giacente  in  piano,  per¬ 
chè,  per  poco  che  le  spalle  sieno  alte,  viene 
ad  alzarsi  obliquamente  la  parte  superiore 
del  braccio  ed  a  pesare  sconciamente  sul 
gomito  in  modo  da  rischiar  di  scomporre  i 
I  frammenti. 

968.  Questa  gravitazione  sul  gomito  accade 
I  pur  facilmente  agli  ammalati  che  hanno  il 

braccio  pendente  a  lato  del  petto  e  soste- 
f  noto  nella  ciarpa,  quando  stanno  seduti  sul 
!  letto  con  un  cuscino  sotto  del  gomito.  Im¬ 
perciocché  il  corpo  tende  sempre  a  scivolare 
in  basso,  ed  allora  cade  parte  di  peso  sul  go¬ 
mito  stesso;  tanto  più  che  i  malati  hanno 
l’abitudine  d’inclinarsi,  e, per  conseguenza,  di 
pesar  maggiormente  sulla  parte  affetta. 

969.  A  tale  inconveniente  procurasi  d’  an¬ 
dar  incontro  col  mettere  a’piedi  un’assicella 
trasversale,  e  coll’avvertenza  di  mettere  più 
d’un  cuscino  graduato  sotto  il  gomito,  da  po¬ 
terne  levar  via  uno  al  caso  che  il  braccio 
siasi  troppo  abbassato,  senz’  altronde  privarlo 

I  affatto  di  ogni  sostegno;  poiché,  l’affidarlo 
tutto  alla  ciarpa,  viene  a  stancare  la  spalla, 
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a  cui  sarebbe  appeso  senza  riposo.  le  me¬ 
desime  cautele  converranno  allorché,  stando 
a  sedere  il  malato  fuori  del  letto,  poggia  il 
gomito  e  l’  antibraccio  sopra  qualche  tavola 
od  origliere.  Quando  poi  il  malato  si  mette 
a  giacere  orizzontalmente  nel  tempo  del  son¬ 
no,  sta  bene  che  si  ponga  per  qualche  tempo 
l’antibraccio,  piegato  nella  ciarpa,  sul  ven¬ 
tre;  che  però  anch’esso  si  stanca  alle  volte 
di  questo  peso,  siccome  anche  l’antibraccio 
si  duole  della  continua  piegatura,  onde  a’ma- 
lati  fa  pur  sollievo  il  cangiarla,  collocando 
per  qualche  tempo  l’antibraccio  un  po’aperto 
sopra  un  cuscino,  per  alleviarlo  della  troppa 
piegatura  e  insieme  sospenderne  il  pesamento 
sul  ventre. 

970.  In  proposito  della  positura  pendola 
del  braccio  a  lato  del  tronco,  che,  a  prima 
vista  sembra  la  più  adattata  per  Io  rilassa¬ 
mento  de’  muscoli,  onde  piuttosto  si  debba 
temere  che  questo  qualche  volta  non  sia 
troppo,  a  segno  da  venir  superata  la  poca 
resistenza  de’rauscoli  dalla  sola  forza  del  peso, 
resta  però  da  avvertire  che  quella  passività 
de’  muscoli  non  è  sempre  tale  al  principio, 
e  che  anzi,  in  ispecie  il  deltoide,  viene  ad  es¬ 
sere  troppo  disteso  sotto  di  quell’abbassa¬ 
mento  del  braccio;  onde  si  vede  che  quella 
frattura,  che  stava  diritta  e  composta  a  brac¬ 
cio  alzato,  s’  inarca  ed  incurva  all’  infuori 
nell’atto  che  il  braccio  si  abbassa,  e  perciò 
conviene  a  principio,  e  specialmente  fino  a 
tanto  che  si  usa  un  molle  apparecchio ,  te¬ 
ner  il  braccio  un  po’  alzato  per  rilassare  il 
deltoide:  e  quando  si  abbia  ad  abbassare,  ciò 
si  farà  adagio,  e  si  terrà  una  mano  al  sito 
della  frattura  perchè  non  s’  incurvi,  e  si  por¬ 
rà  lungo  la  faccia  esterna  del  braccio  un’as¬ 
sicella  o  cartone  per  opporsi  a  quella  ten¬ 
denza,  fino  all’applicazione  di  un  apparec¬ 
chio  più  forte. 

971.  Le  fratture  alla  parte  superiore  co¬ 
munemente  si  chiamano  fratture  del  collo  del* 
r  omero,  benché  di  rado  si  facciano  preci¬ 
samente  al  collo  anatomicamente  detto,  ma 
per  lo  più  al  disotto  di  esso  e  delle  due 
tuberosità.  Esse  accadono  per  una  percossa 
immediata  contro  la  parte  superiore  dell’o¬ 
mero  ,  in  tempo  che  trovasi  avvicinato  al 
tronco,  come  quando  uno  cade  lateralmente, 
percuotendo  la  parte  superiore  dell’  omero 
contro  qualche  corpo  prominente,  p.  e.  nel 
venir  rovesciato  da  una  vettura  e  balzato 
sull’altra  sponda  di  un  fosso,  di  fianco  alla 
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strada,  o  per  cadute  sul  cubito  o  sulla  mano, 
ed  allora  si  rompe  l’osso  per  contraccolpo. 

972.  La  diagnosi  di  tali  fratture  è  più  dif¬ 
ficile  che  nelle  altre  ,  per  la  grossezza  del 
muscolo  deltoide ,  spesse  volte  accresciuta 
dalla  contusione  ,  e  per  non  potersi  bene 
abbracciare  e  smuovere  i  pezzi  rotti  in 
diverse  direzioni.  Tuttavia  si  potrà  il  più 
delle  volte  conoscerla  per  1’  uno  o  per  P  al 
tro  segno  comune  a  tutte  le  fratture,  e  piu 
particolarmente  osservando  che  Fornero,  for¬ 
temente  offeso  e  da  sè  stesso  immobile , 
cede  al  maneggiarlo  e  portasi  in  ogni  verso 
con  una  certa  facilità  ,  ciò  che  non  può 
farsi  nelle  lussazioni  ;  que’  movimenti  però 
non  mancano  d’essere  accompagnati  da  vivi 
c  pungenti  dolori.  In  oltre,  al  disotto  della 
testa  dell’omero,  si  sente  un  infossamento  , 
portato  dalla  più  ordinaria  slogatura  del  pezzo 
inferiore  ,  che  viene  tratto  all’  indentro  per 
la  contrazione  de’  muscoli  gran  pettorale 
dorsale  e  rotondo.  Ma  qualche  rara  volta 
lo  slogamento  laterale  del  pezzo  inferiore  si 
fa  anche  all’  infuori,  o  per  la  direzione  della 
forza  frangente  ,  o  in  grazia  della  naturai 
curvatura  dell’  osso ,  o  dall’  azione  del  del¬ 
toide.  Nel  primo  caso,  il  cubito  è  scostato 
dal  petto,  e  nel  secondo,  vi  si  accosta  mag¬ 
giormente.  Ho  io  pure  vednto  sporgere  la 
frattura  con  angolo  saliente  in  avanti ,  ed 
una  corrispondente  incavatura  all’  indietro, 
e  il  cubito  inclinato  posteriormente.  Final¬ 
mente,  oltre  io  slogamento  secondo  la  gros-* 
sezza  o  direzione  dell’  osso  ,  si  è  qualche 
volta  veduto  anche  quello  in  lunghezza,  cioè 
1’  accavallamento  de’  pezzi  ,  a  segno  che  il 
pezzo  inferiore  ,  forato  il  muscolo  deltoide 
ed  i  tegumenti,  giunse  ad  uscir  fuori  e  por¬ 
tarsi  più  in  su  del  capo  stesso  dell’omero; 
ciò  che  non  può  avvenire  che  nelle  fratture 
per  contraccolpo,  cioè  nelle  grandi  cadute 
sulla  mano  o  sul  gomito. 

973.  Ne’casi  soliti  poi,  dove  non  evvi  mai 
molta  scomposizione,  o  non  ve  n’è  alcuna,  se 
si  pone  una  mano  sul  capo  dell’osso,  mentre 
coll’altra  si  fa  muovere  in  diversi  modi  il 
frammento  inferiore,  ovvero,  facendo  l’esten¬ 
sione  su  di  esso,  gli  s’imprima  un  molo  di 
rotazione,  sentesi  che  il  capo  resta  immobile, 
e  lo  sfregamento  produce  la  crepitazione. 

974*  La  frattura  del  collo  dell’  omero  è 
stata  presa  alcune  volte  e  trattata  per  una 
lussazione  inferiore,  con  grave  danno.  L’equi¬ 
voco  nasce  dall’infossamento  al  disotto  della 
spalla,  dall’eminenza  verso  l’ascella,  e  dalla 
potiturt  dal  gomito  ne’casi  più  ordinar];  ma 


il  luogo  più  basso  dell’infossamento  e  della 
prominenza  interna  dell’osso;  l’immobilità  del 
capo  dell’osso;  la  sussistente  rotondità  della 
spalla;  lo  sporgimento  dell’acromio  non  mag¬ 
giore  del  naturale;  la  maggiore  cedenza  del 
braccio  a’  movimenti  che  gli  si  danno,  uni¬ 
tamente  a  qualche  altro  segno  di  frattura, 
debbono  farla  sempre  distinguere  dalla  lus¬ 
sazione.  Si  può  aggiugnere  ancora  ,  che,  in 
questa,  il  braccio  suol  essere  allungalo,  men¬ 
tre  nella  frattura  non  Io  è. 

975.  Anche  il  pronostico  di  tali  fratture 
è  più  grave,  perchè  qualora  non  s’impieghi 
un  metodo  bene  adattato,  vi  può  restare  an¬ 
chilosi,  deformità  o  mancanza  d’unione,  e  pro¬ 
tuberanza  di  callo.  Si  è  veduto  il  poro  sar- 
coide  fare  sotto  la  cavità  dell’ ascella  una 
prominenza  che  impediva  in  parte  l’  addu¬ 
zione,  e  che  pareva  la  causa  di  una  gonfiezza 
abituale  nel  braccio.  Altre  volte  si  fece  in¬ 
fiammazione  ed  anche  suppurazione  artico¬ 
lare,  o  grave  ecchimosi,  esigente  il  taglio 
per  l’evacuazione  del  sangue.  Di  più,  la  vio¬ 
lenza  frangente  l’omero  contro  il  petto  può 
portar  contusione  o  commozione  anche  a 
questa  cavità ,  in  conseguenza  della  quale 
vidi  in  una  di  queste  fratture  avvenirne  la 
morte.  In  altro  caso,  quantunque  da  me  cu¬ 
rato  col  metodo  di  Desault,  rimase  l’anchi¬ 
losi  del  braccio  coll’  omoplata,  non  conser¬ 
vando  il  braccio  che  i  moti  procedenti  dalla 
mobilità  di  quest’ultima,  o  perchè  non  siansi 
fatti  fare  abbastanza  per  tempo  de’  movi¬ 
menti  all’  articolazione  ,  o  perchè  la  frat¬ 
tura  si  fosse  estesa  al  capo  o  alla  cavità 
glenoide  ,  giacché  1’  osso  sentivasi  rotto  in 
più  pezzi ,  o  finalmente  per  1’  età  avanzata 
del  soggetto.  Questi  accidenti  però  sono 
rari,  presentando  in  generale  questa  frattura 
un  carattere  più  mite  e  poco  doloroso;  tal¬ 
ché,  impiegando  un  buon  metodo,  se  ne  ot¬ 
tiene  quasi  sempre  una  felice  guarigione. 

976.  A  questa  specie  di  frattura  è  stato  ap¬ 
plicato  da  Ledran  e  Desault  un  metodo  con¬ 
simile  a  quello  impiegalo  per  le  fratture  della 
clavicola,  solo  con  alcuni  cangiamenti  adat¬ 
tati  alla  qualità  dell’offesa. 

977.  Posto  l’ammalato  sedente,  un  assi¬ 
stente  eseguisce  la  controestensioue,  pren¬ 
dendo  e  tirando  a  sè  la  mano  del  lato  op¬ 
posto.  La  potenza,  applicata  così  da  lontano, 
opera  di  più,  secondo  dice  Desault^  sebbene 
io  non  vegga  com’egli  possa  provare  questa 
sua  asserzione;  e  altronde  si  lascia  libera  por 
l’apparecchio  la  parte  offesa.  Un  altro  assi- 
stent«  fa  l’estensione  sull’antibraccio  mezzo 
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piegato,  tenendolo  fermo  con  una  mano  al 
disopra  del  carpo,  e  coìl’altra  poggiata  sulla 
parte  anteriore  e  media  deirantibraccio,  pre¬ 
mendolo  in  basso.  Il  braccio  sarà  un  poco 
scostato  dal  tronco,  tanto  per  rilassare  i  mu¬ 
scoli  impiantati  nella  parte  superiore ,  come 
per  renderlo  accessibile  tutt’alTintorno.  Cosi 
con  poca  forza  si  ottiene  la  riduzione,  ed 
appena  abbisogna  che  il  chirurgo  porli  le 
mani  sul  luogo  della  frattura  per  riconoscer¬ 
ne  la  ricomposizione,  o  ajutarne,  se  occorre, 
il  perfetto  combaciamento,  spingendo  infuori 
i  pezzi  sporgenti  in  dentro.  Poscia  il  chirurgo 
comincia  de'giri  circolari  di  fascia  alla  parte 
superiore  dell’  antibraccio  ,  o  piuttosto  alla 
mano,  e  sale  con  giri  spirali  moderatamente 
stretti,  e  soprapposti  gli  uni  agli  altri  per 
due  terzi  di  loro  larghezza  ,  fino  alla  parte 
superiore  dell’omero,  e  di  là  si  avanza  con 
due  giri  sotto  l’ascella  opposta,  e  ricondu¬ 
cendo  il  rotolo  della  fascia  sopra  la  spalla, 
lo  affida  ad  un  assistente.  Quindi  passa  al¬ 
l’applicazione  di  tre  forti  ferule,  di  lunghezza 
ineguale,  larghe  due  dita,  una  delle  quali  si 
pone  in  avanti  alla  piegatura  dell’antibraccio 
fino  all’acromio,  la  seconda  in  fuori,  dal  con¬ 
dilo  esterno  sino  al  medesimo  livello:  la  terza 
in  dietro,  dalPolecrano  sino  al  disopra  della 
piegatura  dell’ascella.  Un  assistente  le  assog¬ 
getta,  abbracciandole  colla  mano  verso  la 
piegatura  del  cubito;  il  chirurgo  riprende  la 
fascia,  scende  con  altri  giri  spirali  attorno  alle 
ferule,  che  fissa  stringendo  mediocremente  la 
fascia,  e  termina  la  fasciatura  alla  parte  su¬ 
periore  dell’antibraccio.  R  gli  ajutanti  conti¬ 
nuando  sempre  le  estensioni,  il  chirurgo  si¬ 
tua  un  cuscinetto  a  cuneo,  simile  a  quello 
per  le  fratture  della  clavicola,  tra  il  braccio 
ed  il  tronco,  colla  precauzione  di  metter  in 
alto  l’estremità  grossa  se  lo  slogamento  è  in 
dentro,  ed  al  contrario  in  basso,  se  sia  in 
fuori,  fissandolo  con  due  spilli,  o  punti  di 
cucitura,  al  getto  superiore  della  fascia,  o 
con  nastri  annodati  sulla  spalla  opposta.  Ciò 
fatto,  sì  ravvicina  il  braccio  al  tronco,  e  si 
fissa  col  mezzo  di  una  seconda  fasciatura, 
che  comprende  il  braccio  insieme  col  tronco, 
come  nella  frattura  della  clavicola  ;  con  que¬ 
sta  differenza  però,  che  qui  gli  spirali  deb¬ 
bono  essere  strettissimi  inferiormente,  e  ben 
poco  superiormente,  se  lo  spostamento  del 
pezzo  inferiore  è  in  dentro.  Che  se  egli  è  in 
fuori,  debbono  essere  lenti  in  basso  e  più 
stretti  in  alto.  Vieri  sostenuto  il  braccio  con 
una  ciarpa,  e  s’inviluppa  poi  tutto  l’apparec- 
ehie  eoB  una  larga  pezza,  che,  mettendola 


al  coperto  dagli  «fregamenti ,  impedisec  © 
rende  men  facile  che  i  giri  della  fascia  ti 
sconcertino. 

978.  Si  possono  ancora  curar  bene  le  frat¬ 
ture  del  collo  dell’omero  collo  stesso  appa¬ 
recchio -da  noi  descritto  ed  usato  per  quelle 
del  suo  corpo;  poiché,  fino  all’altezza  del  cu¬ 
scinetto,  si  può  far  giugnere  egualmente,  e 
forse  più  in  su,  l’assicella  interna,  con  sot¬ 
toposta  la  sua  compressa  riempitiva,  ed  al¬ 
lora  non  v’ha  necessità  di  legar  il  braccio 
col  tronco.  E  vero  che  l’assicella  portata  in 
alto  sotto  l’ ascella  può  dare  anch’  essa  un 
qualche  fastidio  j  questo  però  si  alleggerisce, 
o  si  rende  nullo  col  far  tenere  il  braccio  un 
po’discosto  dal  petto. 

979.  11  cuscinetto  anzi  di  Ledran  e  Desault 
ha  il  difetto  che  i  margini  rilevati  dell’  a- 
scella,  fatti  dal  gran  pettorale  e  dorsale,  im¬ 
pediscono  di  portarlo  ben  in  su  ,  siccome 
specialmente  abbisogna  nelle  fratture  del 
collo  dell’omero  con  iscomposizione  all’ in¬ 
dentro  :  e  per  ottenere  l’ insinuazione  mag¬ 
giore  di  quel  cuscinetto  nell’ascella,  conver¬ 
rebbe  farlo  terminare  superiormente  in  un’ap¬ 
pendice  più  stretta,  che  possa  stare  nell’in- 
tervallo  de’  suddetti  margini  ascellari  ,  ren¬ 
dendolo  poi  più  largo  al  di  sotto  ,  onde  il 
braccio  vi  possa  poggiar  sopra  più  stabil¬ 
mente. 

980.  Uno  dei  nostri  illustri  predecessori 
in  questa  scuola  di  chirurgia  ,  il  Prof.  B. 
Moscati^  diede  una  Memoria  tra  quelle  del¬ 
l’Accademia  di  chirurgia  di  Parigi  fora.  4* 
part.  I,  sulle  fratture  del  collo  dell’ ornero, 
ove  espone  un  suo  metodo,  che  è  il  seguen¬ 
te.  Si  cuopre  con  una  pezza  semplice  e  senza 
pieghe  tutta  la  spalla  e  1’  omero  :  con  altra 
pezza  più  piccola  si  cuopre  l’asceììa  :  poi  si 
applicano  in  varie  direzioni  diverse  faldelle 
di  stoppa,  inzuppate  nella  chiara  d’uovo  sbat¬ 
tuta  ,  colle  quali  s’  investe  tutta  la  parte , 
alla  grossezza  di  un  dito.  Dopo  ciò  si  met¬ 
tono  quattro  lunghette  ,  una,  che  dal  collo 
discenda  lungo  la  parte  esterna  del  brac¬ 
cio,  l’altra,  in  avanti,  ed  una  terza  all’ in¬ 
dietro,  le  quali,  scorrendo  obliquamente, 
s’incrocicchino  sul  deltoide;  ed  una  quarta 
internamente  ,  di  cui  si  lascia  avanzare  un 
pezzo  sotto  l’ascella  per  compierne  il  vacuo, 
ripiegandola.  Si  cuopre  il  tutto  con  un’altra 
pezza  semplice  ,  e  in  fine  si  fascia  ,  comin¬ 
ciando  alla  parte  inferiore  dell’  omero ,  ed 
ascendendo  ad  avviluppare  la  spalla  con 
alcuni  tratti  di  spica. 

98 1.  Egli  aveva  adoperato  allora  questo 
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metodo  solamente  due  volte,  cioè  una  volta 
in  una  ragazza  rachitica  di  9  anni,  ed  altra 
in  donna  di  42.  Lasciò  nella  prima  l’appa¬ 
recchio  per3o  giorni,  e,  levatolo,  tagliandolo 
colla  forbice,  dopo  averlo  bagnato  di  acqua 
tiepida,  trovò  la  riunione  già  fatta,  ma  per 
maggior  sicurezza  ne  replicò  un  secondo 
per  altri  12  giorni. 

982.  I  Francesi  non  parvero  fare  gran  caso 
di  questo  metodo,  che  tuttavia  par  merite¬ 
vole  di  qualche  attenzione,  siccome  abbiamo 
altrove  (792)  notato.  Il  prof.  Rossi  di  To¬ 
rino  adopera  la  fasciatura  di  Desault^  com¬ 
binata  colla  chiarata  di  Moscati. 

983.  Egli  è  a  questo  luogo  medesimo  delle 
Memorie  dell’Accademia  che  viene  accen¬ 
nato  il  metodo  felicemente  usato  da  Ledran 
de!  cuscinetto  sotto  il  braccio  ,  fasciandolo 
col  petto ,  siccome  aveva  già  detto  Paolo 
Egìneta .  ed  è  stato  poscia  adottato  da  De- 
sault.  Anzi ,  in  Ippocrate  stesso  (  1  )  ed  in 
Celso  (2)  trovasene  pure  qualche  cenno. 

984.  È  stato  pur  detto  da  Bourgeois  1.  c. 
dell’Accademia,  che  l’anchilosi  sia  men  fa¬ 
cile  ad  accadere  nell’omero,  perchè  la  testa 
di  quest’  osso  tocca  con  poca  superficie  la 
cavità  glenoide,  e  che  in  tutti  i  casi  di  frat¬ 
ture,  anche  trascurate,  al  collo  dell’omero, 
comunicati  all’Accademia,  non  vi  fu  punto 
d’  anchilosi.  Io  però  I’  ho  veduta  accadere 
dopo  questa  frattura  ,  come  anche  dopo  i 
semplici  reumi  di  lunga  durata. 

985.  Un’  altra  proposizione  singolare  ri¬ 
scontrasi  pure  in  quelle  giunte  dell’ Acca¬ 
demia  ,  ed  è  che  vi  sieno  pochi  esempi  di 
fratture  del  collo  dell’  omero  riunite  colla 
materia  del  callo ,  e  che  il  collo  non  sia 
proprio  a  fornirne  ,  ma  solo  il  corpo  del- 
1’  omero.  Ma  pare  che  il  fatto  non  appoggi 
gran  fatto  una  tale  asserzione,  la  quale  po¬ 
trebbe  verificarsi  più  facilmente  nel  caso 
che  la  frattura  fosse  del  puro  collo  preci¬ 
samente  detto,  dentro  la  capsula  articolare, 
essendo  tali  fratture  articolari  soggette  a 
restar  disunite  anche  in  altri  luoghi ,  spe¬ 
cialmente  sotto  di  certe  circostanze,  sicco¬ 
me  vedrassi  ove  si  tratterà  di  alcune  altre; 
mentre  le  fratture  ordinarie  del  collo  del- 
1  omero  si  riuniscono  come  le  altre  senza 
notabile  difficoltà,  e  sono  più  in  giù  del  bre¬ 
vissimo  collo,  propriamente  detto  ,  di  esso. 

9S6.  In  questa  frattura,  più  che  in  altre, 
bisogna  far  eseginre  per  tempo  de’  movimenti 
all’ arlicolo,  subito  dopo  la  consolidazione, 

(1)  D«  fract.  sect.  2.  (2)  Lib.  8.  cap. 


senza  di  che  ,  in  grazia  della  vicinanza  al¬ 
l’articolazione,  potrebbe  restarvi  la  rigidezza 
e  U  anchilosi. 

(  Il  signor  Rìcherand  ha  reso  più  semplice 
e  meno  incomodo  l’apparecchio  per  la  frat¬ 
tura  del  collo  dell’ orìiero ,  ed  assicura  aver 
ottenuti  numerosi  successi  del  suo  metodo 
di  cura. 

Conviene,  egli  dice,  non  limitarsi  a  fis¬ 
sare  il  braccio  contro  le  parti  laterali  d(d 
tronco  che  serve  di  stecca  ,  ma  che  si  dia 
all’  estremità  una  tale  situazione  che  si  op¬ 
ponga  all’azione  delle  cause  di  spostamento. 
Il  frammento  superiore,  sul  quale  è  impossi¬ 
bile  di  agire  immediatamente ,  poiché  non 
offre  presa,  il  frammento  superiore  è  diretto 
all’infuori  in  conseguenza  del  movimento  di 
rotazione  che  gli  fanno  eseguire  sulla  ca¬ 
vità  glenoidea  della  scapula  i  muscoli  che  si 
attaccano  alla  grossa  tuberosità  dell’omero 
(sopra  e  sottospinati  e  piccolo  rotondo).  L’e¬ 
stremità  superiore  del  frammento  inferiore 
è,  all’opposto,  tirata  all’indentro  dai  muscoli 
gran  dorsale  ,  gran  pettorale  e  gran  roton¬ 
do.  Se  si  porti  il  gomito  all’indentro  ed  al-^ 
Lavanti  ,  in  modo  che  la  mano  del  lato  af¬ 
fetto  ,  essendo  rantibraccio  più  che  in  semi¬ 
flessione  ,  si  applichi  dinanzi  alle  spalle  del 
lato  opposto,  il  tronco  serve  di  stecca  e  1  e- 
stremità  superiore  del  frammento  inferiore, 
diretta  all’ indietro  ed  all'infuori,  si  porta, 
per  cosi  dire,  incontro  al  frammento  supe¬ 
riore.  I  muscoli,  posti  in  istato  di  rilassa¬ 
mento,  non  producono  alcun’azione  nociva; 
una  semplice  compressa,  posta  sotto  l’ascella, 
ne  assorbe  l’umidità  senza  produrre  la  do¬ 
lorosa  compressione  che  farebbe  il  grosso 
cuscinetto  ,  mediante  il  quale  Desault  pro¬ 
poneva  di  far  eseguire  al  frammento  infe¬ 
riore  un  movimento  d’altalena.  Alcuni  giri 
di  fascia  ,  la  cui  azione  è  principalmente 
diretta  sul  gomito,  bastano  per  tetiere  im¬ 
mobile  l’  estremità  in  questa  favorevole  si¬ 
tuazione  ,  e  per  ottenere  una  regolare  conso¬ 
lidazione  nello  spazio  di  venticinque  a  trenta 
giorni.  Histoire  des  progrès  récens  de  la 
chirurgie',  versione  ital.  con  note  addizionali 
e  critiche  di  G.  B.  Caimi  ), 

987.  Le  fratture  dell’  estremità  inferiore 
dell’omero  hanno  esse  pure  in  generale  gl’in¬ 
convenienti  di  quelle  troppo  vicine  alle  ar¬ 
ticolazioni.  Forse  ancora,  diventando  qui 
l’osso  di  maggiore  grossezza,  i  frammenti, 
per  poco  che  sieuo  spostati,  urlano  più  vi- 
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Tamentc  nelle  parti  tendinee  e  nervose.  Ho 
veduto  ad  una  frattura  semplice  di  questa 
sorta  sopravvenire  un  tetano  mortale  ,  an¬ 
corché,  per  arrestarlo,  siasi  fatta  1’  amputa¬ 
zione.  Questo  però  è  un  caso  rarissimo,  l’e¬ 
sito  comunemente  essendone  più  felice.  De~ 
saull  ebbe  a  curare  più  casi  di  queste  frat¬ 
ture  con  separazione  de’ condili,  le  quali, 
metodicamente  trattate,  ebbero  sì  buon  ter¬ 
mine,  che  fu  portato  a  conchiuderne  essere 
esagerati  i  timori  che  si  avevano  cosi  di 
questa  come  di  altre  fratture  penetranti 
nelle  articolazioni. 

988.  Le  fratture  de’condili,  state  accennate 
anche  AdàV JEistero^  consistono  in  una  divi¬ 
sione  longitudinale  che  li  separa  l’uno  dal¬ 
l’altro,  e  termina  in  alto  in  una  divisione 
trasversale  od  obbliqua  del  corpo  dell’osso, 
che  perciò  trovasi  diviso  in  tre  pezzi.  Qual¬ 
che  volta  la  divisione  è  semplice,  e  taglia 
obbliquamente  d’alto  in  basso  l’estremità  in¬ 
feriore  dell’omero,  terminando  nell'articola- 
zione  e  non  separando  che  un  solo  condilo 
dal  corpo  dell’osso,  restato  intero,  e  dall’al¬ 
tro  condilo  ancora  ad  esso  attaccato. 

989.  Nel  primo  caso,  la  deformità  e  mobi¬ 
lità  sono  più  considerevoli ^  premendo  in 
mezzo  ai  condili,  questi  si  allontanano,  la¬ 
sciando  tra  loro  una  fessura  ,  e  diventando 
l’estremità  più  larga;  1’  antibraccio  è  quasi 
costantemente  in  istato  di  pronazione;  i  con- 

,  dili,  presi  colle  mani,  si  posson  muovere  in 
contrarie  direzioni,  ed  in  questi  moti  suole 
sentirsi  la  crepitazione;  e  cosi  pure  sentonsi 
j  cedere  con  crepitazione,  quando  si  stringono 
ed  avvicinano  l’uno  contro  dell’altro.  Nel 
I  secondo  caso  poi,  un  solo  de’condili  si  muove 
I  con  crepito.  In  una  simil  frattura  del  con- 

;  diio  esterno,  Desault  trovò  il  membro  in 
I  una  costante  supinazione:  situazione  che  ap- 
!  partiene  ai  muscoli  impiantali  in  questo  con- 
:  diio.  Léveillé  ha  veduto  il  distaccamen¬ 

to  della  sola  tuberosità  radiale  dell’  o- 
,  mero. 

;  990.  In  tali  fratture,  si  fa  la  riduzione,  dove 

abbisogni,  ordinando  ad  un  assistente  di  fare 
la  controestensione  alla  parte  superiore  del 
braccio;  uu  altro  fa  l'estensione  sull’antibrac¬ 
cio  mezzo  piegato;  il  chirurgo  ravvicina  i 
condili,  e  li  porta  a  contatto  tra  loro  e  col 
corpo  dell’osso;  di  poi  si  comincia  una  fa¬ 
sciatura  circolare  verso  il  terzo  inferiore 
dell’antibraccio,  o  piuttosto  alla  mauo,  sa- 
ì:  lendo  con  giri  spirali  suH’antibraccio ,  e  re- 
\  plicandoli  poi  in  diverse  guise  sidl’articola- 
5  spione,  onde  sia  tutta  coperta,  per  terminarla 


alla  parte  media  del  braccio,  dov’è  confidata 
ad  un  ajutante.  Si  applica  alla  parte  ante¬ 
riore  del  braccio  ed  antibraccio  un’assicella 
incurvata  o  flessibile  nel  mezzo,  per  acco¬ 
modarsi  alla  piegatura;  e  se  tale  non  si  può 
avere,  si  riempie  di  varj  jnurnaccioli,  sovrap¬ 
posti  gli  uni  agli  altri,  il  vóto  ebe  rimane 
sotto  di  essa,  affinchè  la  compressione  sia  da 
per  tutto  uniforme:  la  seconda  ferula,  an- 
ch’essa  flessibile  o  incurvata  ,  si  applica  po¬ 
steriormente  sul  gomito,  ed  altre  due  su  i 
lati.  Un  assistente  le  tiene  nella  loro  parte 
bassa,  mentre  il  chini igo  riprende  la  fascia 
e  discende  con  giri  spirali  sul  bi accio  e  sul¬ 
l’antibraccio,  per  fissarle;  indi  vien  situato 
il  membro  su  d’un  guanciale,  colla  mano  più 
elevata.  E  appena  compiuta  la  consolidazione, 
che  non  è  lenta  ad  operarsi,  si  danno  all’ar¬ 
ticolazione  de’ movimenti  per  prevenire  la 
rigidità  {Desault). 

99!.  Se  però  sono  flessibili  nel  mezzo,  o 
piegate  ad  angolo,  le  assicelle  anteriore  e  po¬ 
steriore  ,  non  potranno  a  meno  d’  esser  fles¬ 
sibili,  o  altrimenti  adattate  alla  direzione  an¬ 
golare  della  parte  che  debbono  abbracciare, 
anche  le  ferule  laterali.  Si  potrebbero  dun¬ 
que  costruire,  secondo  Boyer  ^  tutte  quattro 
articolate  a  cerniera  nel  mezzo,  talché  le  une 
si  piegassero  verso  le  h'ro  facce  piane,  e  le 
altre  a  seconda  de’bonli.  Lo  stesso  Boyer  si 
è  ancora  servito  di  quattro  assicelle  separate 
per  l’antibraccio  e  per  lo  braccio.  Le  quali 
assicelle  si  potrebbero  altresì  unire  con  pelle 
incollata  alle  loro  estremità,  sicché  di  otto 
pezzi  ne  risultassero  quattro,  mobili  e  fles¬ 
sibili  nel  loro  mezzo. 

992.  Del  resto,  Z*qjer  inculca  in  generale, 
più  che  Desault ,  la  fasciatura  estesa  di 
tutto  il  membro  nelle  fratture  delle  estre¬ 
mità  ,  accennata  anche  da  Ippocrate ,  senza 
la  quale  ,  le  parti  al  disotto  della  parzial 
fasciatura  si  fanno  gonfie,  edematose  ed  an¬ 
che  tese  e  livide,  fai  gonfiamento  non  suol 
essere  doloroso,  ma  tuttavia  incomodo  e 
formante  impedimento  a’  successivi  movi¬ 
menti,  e  condensandosi  parte  di  quell’u¬ 
more  che  forma  la  gonfiezza  ,  dà  adito  più 
facilmente  airanchilosi.  Nfe’  casi  poi  che  per 
antecedente  omissione  la  gonfiezza  si  fosse 
già  fatta  ,  la  stessa  fasciatura  servirà  a  dis¬ 
siparla.  La  Biotte  (Oss.  SSa),  nelle  fratture 
alia  parte  inferiore  dell’  omero,  consiglia  di 
mettere  un  cartone  esteso  da  questo  fin  ol¬ 
tre  il  gomito  sull’antibraccio  ,  per  assicu¬ 
rarne  meglio  l’immobilità.  A  questo  cartone, 
dopo  averlo  bagnato,  si  può  dare  quella 
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piegatura  ch<*  uno  Yuole  ;  la  quale  poi  esso 
uell’asciugarsi  suol  ritenere. 

Nelle  fratture  complicate  di  questa 
specie  ,  come  in  altre  similmente  vicine  alle 
articolazioni ,  Desault  evitava  più  che  fosse 
possibile  l’amputazione,  cercandola  conser¬ 
vazione  del  membro  col  procurare  ,  per 
mezzo  di  opportune  incisioni,  di  dar  esito  al 
travasamento  di  sangue  ,  levare  le  schegge 
distaccate ,  accorciare  quelle  pungenti  i  mu¬ 
scoli  ecc. 

(  Nella  guisa  stessa  che  una  frattura  del 
collo  dell’omero  può  simulare  una  lussazione 
del  capo  di  quest’  osso  sulla  scapola  (974), 
cosi  la  frattura  dell’estremità  inferiore  del¬ 
l’omero  stesso  può  dai  poco  avveduti  venir 
presa  per  una  lussazione  posteriore  del  go¬ 
mito  ,  o  la  lussazione  venir  presa  per  una 
frattura.  «  Potrei  citare,  dice  Boyer ,  una 
moltitudine  di  sbagli  di  quest’  ultimo  ge¬ 
nere ,  a  cui  ho  potuto  portar  riparo,  ed  un 
masfsior  numero  ancora  in  cui  1’  antichità 
della  malattia  mi  ha  posto  nell’  impossibi¬ 
lità  di  prevenire  la  perdita  totale  dei  mo¬ 
vimenti  dell’  antibraccio.  E  sebbene  sia  vero 
che  con  esatte  cognizioni  anatomiche  ,  con 
una  solida  istruzione  in  patologia ,  e  con 
una  grande  attenzione  si  possa  evitar  que¬ 
sto  scoglio ,  bisogna  però  convenire  che  al¬ 
cuni  casi  di  frattura  dell’ estremità  inferiore 
dell’omero  vicinissimo  all’articolazione,  ac¬ 
compagnati  da  gonfiamento  e  da  ingorgo  in¬ 
fiammatorio  ,  presentano  bastante  difficoltà 
da  esigere  tutta  1’  attenzione  di  un  pratico 
consumato. 

Vedo  nelle  Lecons  or  ale  che  Dupuytren 
cimsacrava  un  articolo  particolare  a  questa 
frattura  (1).  ««Supponiamo,  egli  dice,  la  frattura 
trasversale  e  situataimmediatamente  al  di  so¬ 
pra  dei  condili.  L’ olecrano  è  tratto  indietro 
ed  in  alto  dal  muscolo  tricipite  brachiale, 
il  frammento  superiore  è  portato  all’innanzi 
e  simula  la  superficie  articolare  inferiore 
dell’omero.  Talmente  grande  è  la  promi¬ 
nenza  formata  dall’ olecrano ,  che,  parago¬ 
nando  le  due  articolazioni  ,  si  vede  que- 
st’apofisi  del  lato  affetto  eccedere  quella  del 
lato  sano  di  dodici  a  diciotto  linee.  Final¬ 
mente  ,  il  diametro  antero-posteriore  del 
braccio  vicino  al  gomito  è  sensibilmente  au¬ 
mentato.  Si  hanno  con  ciò  in  apparenza  tutti 
i  segni  della  lussazione.  Se  si  abbraccia  que¬ 
st’  ultima  opinione,  si  fanno  degli  sforzi  d’e¬ 


stensione  e  di  eontroestensione  ,  e  d’  ordi¬ 
nario  la  riduzione  presenta  poche  difficoltà. 
Si  applica  una  fasciatura ,  e  si  è  contenti 
della  facilità  con  cui  si  sono  rimesse  in  posto 
le  ossa.  Ma  bentosto  lo  spostamento  si  ri¬ 
produce,  e  in  capo  a  cinque  o  sei  giorni, 
in  mezzo  al  gonfiamento  ,  si  trova  qualche 
cosa  che  non  è  naturale.  D’ordinario  questo 
accidente  viene  attribuito  all’  indocilità  del 
malato,  e  si  fa  di  bel  nuovo  la  riduzione; 
ma  la  deformità  ricomparisce  ,  ed  accade 
allora  un  ragguardevole  gonfiamento.  Fin¬ 
ché  questo  non  é  diminuito,  il  chirurgo  vive 
sicuro  ;  ma  quando  è  scomparso  ,  in  capo 
ad  un  mese  ,  sei  settimane  o  due  mesi,  co¬ 
nosce  1’  error  commesso  ,  ma  non  è  più  in 
tempo  di  ripararlo  :  1’  infermo  è  storpiato  , 
ed  i  movimenti  sono  considerabilmente  di¬ 
minuiti ,  o  singolarmente  impediti.  In  gene¬ 
rale  ,  se  scorsi  sono  dodici  o  quindici  giorni 
dalla  frattura  ,  e  che  sia  stata  non  ravvi¬ 
sata  ,  non  si  può  più  far  nulla  al  malato , 
perchè  il  gonfiamento  delle  parti  circonvi¬ 
cine  è  un  ostacolo  quasi  insuperabile  per 
una  compiuta  riduzione,  ed  è  la  deformità 
incurabile. 

Il  gran  mezzo  di  distinguere  la  frattura 
dalla  lussazione,  è  la  crepitazione.  Se  dun¬ 
que  il  chirurgo  è  chiamato  poco  tempo  dopo 
l’accidente,  deve,  preso  il  braccio  da  una 
parte  e  1’  antibraccio  dall’  altra  ,  imprimere 
alle  due  porzioni  del  membro  superiore  dei 
movimenti  d’ alto  in  basso  e  dal  basso  in 
alto,  o  dall’ avanti  alF  indietro  e  dall’ in¬ 
dietro  all’ avanti,  e  quasi  sempre  allora  di¬ 
stingue  il  rumore  caratteristico  delle  fratture. 
Si  aggiunga  a  questo ,  che  moderati  sforzi 
d’estensione  e  contrestensione  riconducono 
d’  ordinario  assai  prontamente  le  parti  nei 
loro  naturali  rapporti.  Bisogna  però  conve¬ 
nire  che  fra  le  lussazioni ,  una  delle  più  fa¬ 
cili  a  ridurre ,  una  di  quelle  eh’  esigono 
sforzi  minori ,  è  quella  del  gomito. 

La  crepitazione  ,  segno  prezioso  dell’  esi¬ 
stenza  delle  fratture ,  non  si  ottiene  che  as¬ 
sai  oscuramente,  se  pure  non  isfugge  affatto, 
per  poco  che  sia  sopraggiunto  il  gonfiamen¬ 
to.  Allora ,  egli  è  vero  ,  la  riduzione  dello 
spostamento  è  sempre  più  facile  che  nella 
lussazione,  e  la  mobilità  è  più  grande.  Ma 
chi  ardirebbe  dichiararsi  su  indizj  simili  ? 
V’ha  fortunatamente  una  risorsa  capitale, 
un  segno  patognomonico  che  può  rimpiaz- 


(1)  De  la  f radure  de  Vextrèmité  inj’érieure  de  Vkumerus  simulant  laìuxation  du  eoude 
en  arrière. 
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Tare  la  crepitazione.  Prendete  un  frammento 
per  ciascuna  mano ,  col  pollice  applicato 
all’avantì  e  diretto  verso  la  frattura,  e  ten¬ 
tate  cosi  la  riduzione.  Questo  semplice  sfor¬ 
zo,  senz’altro  mezzo,  basta  il  più  delle 
volte,  principalmente  nelle  ventiquattro  o 
trentasei  ore  che  susseguono  alla  frattura. 
Operata  cosi  la  riduzione,  fate  muovere  l’an- 
tibraccio  all’ indietro;  se  v’ha  lussazione, 
la  riduzione  persiste;  se  v’ha  frattura  ,  lo 
spostamento  ricomparisce  immediatamente. 

M aigai gne  y  che  ha  pubblicato  nella  Ga— 
zette  médicale  delle  osservazioni  su  questa 
specie  di  frattura,  opina  che  si  pos.sano  ag¬ 
giungere  altri  mezzi  diagnostici  a  quelli  in¬ 
dicati.  Nella  lussazione,  egli  dice  ,  1’  artico¬ 
lazione  è  distrutta  ,  ed  i  movimenti  di  fles¬ 
sione  e  di  estensione  sono  impossibili;  nella 
frattura,  ella  è  intatta,  e  probabilmente  cjue- 
sti  movimenti  sono  in  parte  conservati.  Que¬ 
sto  non  servirebbe  ancora  che  nei  primi 
tempi  della  frattura;  ma  a  qualunque  epoca 
siasi,  v’ha  un  segno  anatomico  che  ci  sem¬ 
bra  infallibile  ogni  qualvolta  si  arriverà  a 
conoscerlo ,  ed  è  che  qualunque  siasi  la 
sporgenza  dell’olecrano  posteriormente,  ella 
non  è  mai  più  lontana  dalle  tuberosità  ome¬ 
rali  che  nello  stato  naturale,  se  v’ha  frat- 
ttira  ,  e  lo  è  di  molto  ,  se  v’ha  lussazione. 
Del  pari ,  nel  primo  caso  ,  la  prominenza 
anteriore  è  più  ritondata  e  meno  estesa  in  lar¬ 
ghezza  ;  nel  secondo  ,  ella  ha  la  larghezza 
della  stessa  articolazione. 

Stabilita  la  diagnosi  ,  ecco  1’  apparecchio 
d’applicarsi.  Fatte  convenientemente  l’esten¬ 
sione  e  la  contrestensione,  ed  ottenuta  la  ri¬ 
duzione  ,  si  colloca  il  membro  sur  nn  piano 
di  guanciali  antecedentemente  coperto  dalla 
fascia  di  Sculteto  ;  la  posizione  da  darsi 
al  braccio  è  quella  fra  la  flessione  e  l’esten¬ 
sione  ,  e  si  mettono  in  seguito  delle  com¬ 
presse  graduate ,  larghe  circa  tre  diti  tra¬ 
sversi,  lunghe  soltanto  tre  o  quattro  pollici, 
un  po’ più  grosse  dirimpetto  ai  frammenti, 
sulle  facce  anteriore  e  posteriore  dell’ome¬ 
ro,  ed  assicurate  da  due  compresse  lunghet¬ 
te.  Si  applica  inseguito  la  fascia  di 
indi  si  mette  un  cuscinetto,  di  cui  si  ripiega 
una  delle  estremità,  onde  raddoppiarla  nel 
punto  che  deve  appoggiare  sulla  parte  in¬ 
feriore  dell’  omero  ,  e  si  fa  lo  stesso  dalla 
parte  dell’olecrano;  di  questo  modo,  1’  o- 
mero  è  spinto  indietro  ,  e  1’  olecrano  all’a- 
variti.  Una  corta  assicella  è  situata  su  cia- 
#cun  cuscinetto  ,  e  si  stringono  un  po’  più 
foiiemente  i  lacci,  onde  dare  un’azione  e 


presa  maggiore  ai  cuscinetti.  Dodici  o  quin¬ 
dici  giorni  dopo  l’applicazione  di  quest’ap- 
parecchio,  i  frammenti  sono  situati  in  modo 
da  non  poter  più  spostarsi.  11  gonfiamento 
fattosi  nelle  parti  circonvicine  é  un  ostacolo 
allo  spostamento  consecutivo.  Perciò  il  gon¬ 
fiamento  che,  nel  caso  di  frattura  presa 
per  una  lussazione,  non  permette  più,  in 
capo  ad  alcuni  giorni,  la  riduzione,  di¬ 
venta  ,  se  non  si  è  preso  abbaglio  ,  un  uti¬ 
lissimo  ausiliario  per  la  guarigione.  » 

Boyer^  nella  3.®  edizione  della  sua  opera, 
consiglia,  in  questa  frattura,  di  tenere  l’an¬ 
tibraccio  piegato  e  di  collocare  su  tutta  la 
di  lui  lunghezza  e  quella  del  braccio,  dopo 
avervi  fatto  sopra  una  fasciatura  circolare, 
due  pezzi  di  cartone  ammollati ,  uno  dalla 
parte  della  flessione  e  l’altro  da  quella  del¬ 
l’estensione  ,  che  dovranno  essere  assicurati 
con  una  fascia  abbastanza  lun^a  da  coprir 
due  volte  tutto  il  membro.  Si  fenderanno 
questi  cartoni  da  una  parte  e  dall’  altra , 
nel  quarto  di  loro  larghezza,  nel  luogo  cor¬ 
rispondente  al  gomito,  onde  si  adattino  più 
esattamente  sul  membro.) 

994.  Frattura  deW  antibraccio.  11  cubito 
ed  il  raggio  si  possono  rompere  unitamente 
ambedue,  o  separatamente  un  solo  di  loro. 
La  rottura  più  frequente  è  verso  l’estremità 
inferiore  più  magra  dell’antibraccio.  Le  due 
ossa  per  lo  più  si  rompono  allo  stesso  sito, 
ma  spesse  volte  ancora  a  diversa  altezza;  il 
che  suppone  Boyer  accadere  quand’  essi  si 
rompono  uno  dopo  dell’altro.  Tali  fratture 
soglion  essere  il  risultato  di  un  colpo  forte 
dato  immediatamente  sull’antibraccio,  come 
sarebbe  una  percossa  di  bastone  pesante, 
che  più  d’ordinario  frange  quel  solo  degli 
ossi  che  vi  restò  esposto  :  ovvero  di  una 
caduta  sull’  antibraccio ,  o  piuttosto  sulla 
mano.  Desault  e  Boyer  sono  d’ avviso  che 
nelle  cadute  sulla  palma  della  mano  molto 
difficilmente  restino  infrante  le  due  ossa , 
ma  si  il  raggio  solamente,  come  quello  che 
solo  riceve  l’urto  dalla  mano  nella  caduta  : 
e  veramente  esso  è  il  più  facile  a  rompersi 
in  tale  occasione  ;  ma  spesse  volte  ancora 
si  rompono  ambedue  ,  e  perchè  la  stessa 
forza  della  caduta,  dopo  aver  rotto  il  raggio, 
frange  nel  successivo  momento  anche  il  cu¬ 
bito,  rimasto  solo  a  sostenere  il  peso  del 
corpo  cadente,  ed  anche  perchè  non  può 
dirsi  che  il  cubito  non  riceva  anch’esso  parte 
dell’nrto  ,  che,  sebbene  minore,  può  rom¬ 
perlo  tuttavia  ,  siccome  più  debole.  Anzi,  in 
una  caduta  obliqua  che  faccia  cadere  l’urlo 
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maggiore  »ul  cubito  che  sjil  raggio,  può 
questo  restare  intero  e  rompersi  l’altro: 
non  altrimenti  che  veggiamo  non  di  rado 
nelle  cadute  oblique  sul  piede  farsi  la  frat¬ 
tura  della  sola  fìbola  ,  i  di  cui  rapfiorti  col 
piede  sono  press’a  poco  gli  stessi  di  quelli 
del  cubito  colla  mano.  E  difatti  l’esperienza 
insegna  che  le  cadute  sulla  mano  sono  la 
causa  più  ordinaria  non  solo  delle  fratture 
del  raggio  ,  ma  anche  insieme  delle  due  ossa 
o  del  solo  cubito  ,  essendo  esso  altronde 
più  debole,  sottile  e  frangibile  inferiormente. 

995.  La  frattura  delle  due  ossa  cadrebbe 
sotto  la  denominazione  di  composta  ;  ma 
siccome  esser  potrebbe  tale  anche  nel  caso 
che  un  sol  osso  fosse  rotto  in  due  luoghi  , 
perciò,  a  maggior  chiarezza,  preferisce  fìoyer 
di  chiamare  fratture  dell’  antibraccio  quelle 
di  tutte  due  le  ossa,  e  fratture  del  cubito  o 
del  raggio  quelle  che  ne  intaccano  uno  solo. 

9{)f).  [Velie  fratture  di  tutte  due  le  ossa  vi 
suol  essere  più  frequente  e  più  notabile 
scomposizione ,  la  quale  può  farsi  o  nella 
direzione  dell’osso  ,  vedendosi  spesse  volte 
più  o  meno  piegato  ed  incurvato  il  mem¬ 
bro  al  sito  della  frattura;  qualche  rara  volta 
ancora  secondo  la  lunghezza,  accavallandosi 
più  o  meno  i  quattro  pezzi,  a  segno  anche 
di  forare  le  carni  ed  i  tegumenti  ed  uscire 
per  la  ferita  :  nel  qual  caso  la  scomposizione 
è  fatta  dalla  forza  della  caduta  ,  piuttosto 
che  dall’azione  muscolare:  quindi  è  il  pezzo 
superiore  che  trapassa  sull’inferiore,  e  sorte 
per  la  ferita  da  se  operata  ;  sebbene  possa 
accadere  anche  il  contrario,  cioè  che  i  pezzi 
inferiori  urtino  essi  e  forino  di  sotto  in  su 
le  carni  e  la  pelle  :  o  finalmente  si  scom¬ 
pongono  le  ossa  secondo  la  grossezza  ,  e  la 
decomposizione  la  più  ordinaria  in  questo 
senso,  e  la  più  propria  di  queste  fratture, 
consiste  nell’avvicinarsi  tra  loro  i  pezzi  rotti, 
portandosi  ad  occupare  lo  spazio  interosseo 
che  prima  li  separava.  Le  fratture  di  un 
sol  osso  sono  senza  scomposizione,  o  almeno 
non  soffrono  fuorché  quest’ultima  ;  cioè  di 
avvicinarsi  all’  altr’osso  parallelo.  11  quale 
avvicinamento,  tanto  in  un  caso  che  nell’al¬ 
tro  ,  viene  operato  dall’ elasticità  del  lega¬ 
mento  interosseo,  e  soprattutto  dai  muscoli 
pronatori,  e  qualche  poco  dal  muscolo  su- 
pinator  breve  {Bottchery 

997.  La  cognizione  più  facile  ad  aversi  è 
quella  delle  fratture  complessive  dell’ anti¬ 
braccio,  ossia  delle  due  ossa,  perla  frequente 
e  manifesta  scomposizione,  e  per  la  più  sen¬ 
sibile  c  pronta  mobilità,  tlcssibilila  e  crepi¬ 


tazione.  Desault  ha  notata  la  possibilità  di 
prendere  la  frattura  scomposta  dell’estremità 
inferiore  dell’antibraccio  per  una  lussazione 
del  carpo.  Ma  la  situazione  delle  apofisi  sti- 
loidi,  secondochè  si  trovano  al  disopra  o  al 
disotto  della  deformità ,  e  la  mobilità  più 
grande,  unitamente  alla  crepitazione,  debbono 
garantir  daH’errore.  Meno  ovvia  è  la  dia¬ 
gnosi  della  frattura  di  un  osso/ solo,  special- 
mente  alla  parte  superiore  più  investita  di 
carni;  tuttavia,  scorrendo  con  diligenza  la 
superficie  più  scoperta  dell’osso  offeso,  che 
è  alla  parte  inferiore  dell’antibraccio,  e  per 
riguardo  al  cubito,  anche  tutta  la  lunghezza 
del  suo  angolo  posteriore  ,  si  potrà  sentire 
la  disuguaglianza  e  l’infossamento  prodotti 
dall’inclinazione  de’pezzi  rotti  verso  l’altr’os- 
so,  che,  se  non  sono  per  anco  giunti  a  toc¬ 
carlo,  cederanno  ulteriorniente  sotto  le  dita, 
con  facile  senso  di  crepitazione  ;  la  qual  ce¬ 
denza  e  crepitazione  potrassi  altresi  rilevare 
facendoli  muovere  in  senso  opposto,  col  pre¬ 
mere  de’pollici  contro  l'intervallo  de’due  ossi, 
per  obbligare  i  pezzi  rotti  e  smossi  a  nuova¬ 
mente  allontanarsene.  La  stessa  diagnosi  sarà 
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pure  facilitata  con  pressioni  laterali  in  op¬ 
posto  senso  a  varj  punti  dell’  osso;  e  final¬ 
mente,  tenendo  ferma  con  una  mano  la  parte 
superiore  dell’uno  o  dell’altr’osso,  e  facendo 
coll’altra  girare  la  mano  dell’infermo  in  pro¬ 
nazione  e  supinazione,  0  in  adduzione  e  de¬ 
duzione,  si  capirà  che  i  movimenti  della  parte 
inferiore  non  si  comunicano  punto  alla  supe¬ 
riore  ;  enei  muoversi  poi  isolatamente  il  pez¬ 
zo  inferiore  desta  senso  di  crepitazione  collo 
sfregarsi  contro  del  superiore.  E  stato  an¬ 
che  notato ,  che  il  frammento  inferiore  4 
quello  elle  maggiormente  vien  tratto  verso 
lo  spazio  interosseo,  per  l’azione  più  diretta 
del  pronatore  cpiadrato  ;  onde  ne  viene  che 
l’infossamento  corrisponderà  più  a  cjuesto 
che  al  frammento  superiore.  Dicesi  ancora, 
che,  in  proporzione  dell’avvicinamento  delle 
due  ossa  ,  sporgono  più  in  fuori  i  muscoli 
situati  alle  due  facce  dell’  antibraccio  ,  non 
che  le  apofisi  stiloidi,  e  la  mano  inclinasi 
dal  lato  della  frattura. 

998-  LaSg^uarigione  ài  queste  fratture  suol 
^sser  in  generale,  sotto  l’uso  di  certe  pre- 
|cauzi6n4,  facile  e  pronta,  c  più  ancoia  quella 
fdi  un  sqX^so  che  la- composta.  Grave  as- 
'sai  è  la  frattura  complicata  con  uscita  del¬ 
l’osso,  che  suoi  farsi  alla  parte  anteriore  ,  o 
interna  ed  inferiore  ,  ove  non  può  a  meno 
di  offendere  la  massa  de’  tendini  flessori  e 
(pialclic  nervo  ;  onde  ne  viene  talvolta  il 
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lelano  o  la  cancrena.  Oltre  a  ciò,  le  frat- 
lure  composte  hanno  un  altro  inconveniente, 
elle,  se  non  si  tengano  scostati  i  frammenti 
lìi  un  osso  (la  quelli  delFaltro,  corrono  rischio 
(!i  attaccarsi  tra  loro  il  cubito  ed  il  raggio  , 
per  l’adesione  e  confusione  del  rispettivo  callo 
al  luogo  della  fraltura;  dal  che  ne  viene  che 
il  raggio  non  può  più  girare  sul  cubito  per 
i.ire  i  movimenti  di  pronazione  e  supina¬ 
zione,  i  (piali,  per  conseguenza,  non  si  pos¬ 
sono  più  eseguire  se  non  in  (pianto  li  per¬ 
mette  la  rotazione  dell’omero.  (Questo  caso 
però  è  forse  rarissimo,  non  essendo  io  me¬ 
more  di  averlo  finora  osservato;  ma  dicesi 
stato  più  volle  verilìcato  da  Desault  ^  dopo 
una  cura  poco  metodica  di  queste  fratture, 
ed  anche  Tìieden  ne  ha  pubblicati  due  esem- 
pj,  in  uno  de’  quali,  dopo  tre  mesi,  fu  pro¬ 
gettata  ed  eseguita  la  nuova  frattura  dell’osso, 
ma  questa  si  fece  in  altro  luogo  vicino  al 
callo  della  frattura  riunita,  e  vi  restò  il  di¬ 
letto  come  prima.  Questo  inconveniente  nons 
può  faciliiicule  aver  Incubo  ([uando  è  rotto 
un  sol  osso  ,  essendoché  due  siiperiicie  non 
sogliono  unirsi  (piando  ognuna  di  loro  non 
somministri  il  suo  strato  di  sostanza  adesiva. 
Può  bensì  l’  avvicinamento  dell’  osso  e  lo 
sporgimento  del  callo  verso  dell’  altro  ri¬ 
stringere  sensibilmente  lo  spazio  iaterosseo 
ed  incomodare  cosi  l’azione  muscolare  ed  i 
movimenti  della  parte;  il  che  awm-rìi  juo- 
babilmente  con  più  facilità  quando  la  pirte 
rotta  venga  tenuta  a  lungo  immobile  sotto 
un  cattivo  apparecchio  ;  ma  se  la  parte  si 
metta  ad  eseguire  per  tempo  de’movimenti, 
cpiesti  potranno  servire  a  spianare  e  gettar 
da  parte  ,  o  altrimenti  adattare  la  sostanza 
ancor  molle  del  callo  ,  in  modo  che  non 
possa  dare^ftì'paccio  a’movimenti  dell’  osso. 
VÙdì  alcune  fratture  isolate  dell’uno  e  del- 
r  altr’  osso  dell’  antibraccio  guarite  da  sé 
medesime  in  fanciulli  senz’alcuna  fasciatura, 
non  restando  loro  il  menomo  difetto  nei 
movimenti  di  pronazione  e  supinazione. 

99(j.  Poche  forze  estensive  abbisognano  per 
fare  la  ricomposizione  nello  slogamento  più 
ordinario  di  queste  fratture,  fuori  di  quando 
vi  è  accaduto  notabile  accavallamento.  In 
ogni  caso,  si  porrà  l’antibraccio  in  uno  stato 
di  mezzo  tra  la  pronazione  e  la  supinazione, 
la  flessione  e  I’  estensione.  Un  assistente  farà 
l’estensione  prendendo  le  quattro  ultime  dita, 
un  altro  la  controestensione  abbracciando 
con  ambe  le  mani  la  parte  inferiore  dell’o¬ 
mero,  ed  il  chirurgo  respingerà  indietro  i 
frammenti,  se  lo  slogamento  è  in  avanti;  o 
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in  avanti,  se  sono  indietro;  o  i  superiori  in 
un  verso,  e  gl’inferiori  in  contrario;  la  quale 
doppia  azione  sovente  agevola  la  riposizione, 
cosi  in  questa  come  in  altre  fratture;  e  nello 
smovimento  laterale  poi  si  premeranno  mo™ 
deratainente  colle  dita  le  due  facce  dell'an¬ 
tibraccio,  per  ispingere  i  muscoli  tra  le  ossa 
e  scostarle  cosi  tra  di  loro.  Giova  pure  in¬ 
clinare  la  mano  dal  lato  opposto  dell’osseo 
infossamento;  onde,  p.  e.,  se  infossato  è  il 
raggio,  s’inclinerà  la  mano  verso  il  cubito, 
deprimendo  nel  medesimo  tempo  P  apofisi 
stiloide  di  esso  raggio,  e  si  procederà  all’op¬ 
posto,  qualora  si  tratti  della  frattura  con  de¬ 
pressione  del  cubito. 

1000.  L’apparecchio  per  mantenere  le  ossa 
consisterà  in  due  compresse  graduate,  formate 
ciascuna  di  un  solo  pezzo  di  tela,  della  lun¬ 
ghezza  dell’antibraccio,  ripiegato  sette  in  otto 
volte  per  lo  lungo  sopra  sé  medesimo,  in  ma¬ 
niera  che  la  piegatura  inferiore  abbia  un 
pollice  di  larghezza,  e  le  altre  vadano  di- 
^  minuendo  e  sovrapponendosi  le  une  alle  al¬ 
tre  sino  all’ultima.  Queste  compresse  si  ap¬ 
plicano  inzuppate  nell’acqua  saturnina,  o  nel- 
l’ossicrato,  colla  loro  parte  più  larga  rivolta 
alle  facce  interossee  dell’antibraccio,  e  si  as¬ 
soggettano  con  fascia  prima  al  sito  della  frat¬ 
tura,  e  poi  discendendo  fino  alla  mano,  e  di 
là  rimontando  fino  alla  parte  superiore  del¬ 
l’antibraccio.  Ad  ogni  giro  di  fascia  il  quale 
passi  sopra  dette  compresse,  il  chirurgo  dee 
premerle  col  pollice  ed  indice  della  mano 
sinistra,  per  fare  che  i  muscoli  s’internino 
tra  le  ossa;  ma  nello  stesso  tempo  la  fascia 
non  si  dovrà  stringer  molto,  per  non  fare  un 
effetto  contrario  sulle  ossa  stesse  collo  strin¬ 
gerle  e  avvicinarle,  risentendo  esse  la  stret¬ 
tura  della  fascia  non  meno  delle  compresse, 
le  quali  non  sembrano  con  quelle  pieghe  ri¬ 
sultare  sì  grosse  da  diventare  più  prominenti 
delle  ossa  stesse,  in  modo  che  l’azione  delle 
fasce  abbia  a  cadere  unicamente  sopra  di 
loro:  il  che,  volendo,  si  potrebbe  ottenere  fa¬ 
cendole  ancora  più  rilevate.  Si  applicano  poi 
due  assicelle  di  legno  sottile,  e  di  una  certa 
larghezza,  alle  due  facce  dell’antibraccio,  una, 
che  si  estenda  dalla  piegatura  del  braccio 
alla  faccia  anteriore  del  carpo,  e  l’altra,  dal¬ 
l’intervallo  deU’olecrano  e  del  condilo  esterno 
alla  parte  posteriore  del  medesimo  carpo;  e 
queste  si  fissano  colla  continuazione  della 
medesima  fascia,  che  dall’  alto  si  riconduce 
in  basso  fino  alla  mano.  Si  colloca  l’antibrac¬ 
cio  mezzo  piegato  nella  ciarpa,  col  pollice 
ili  su,  e  l’ultimo  dito  iu  basso,  cd  il  malato 
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può  star  alzato  e  passeggiare  durante  la  cura, 
passati  principalmente  i  primi  giorni,  ne’quali 
v’ha  qualche  volta  un  po’  troppo  di  dolore, 
che  obbliga  a  letto. 

1001.  bimane  ad  osservare  una  differenza 
tra  Desault  e  Bojer,  il  primo  de’quali  met¬ 
teva  altre  due  assicelle  più  strette  lungo  il 
cubito  ed  il  raggio,  ed  il  secondo  le  ha  omesse, 
riputandole  inutili,  anzi  dannose,  in  quanto 
che  la  loro  azione  promuove  la  già  troppa 
tendenza  delle  ossa  ad  avvicinarsi  l’un  l’al¬ 
tro,  e  tutt’al  più  le  concede  pel  caso  stra¬ 
ordinariamente  raro  che  le  ossa  tendessero 
a  scomporsi  dal  lato  dell’adduzione  o  dedu¬ 
zione.  Egli  è  però  vero  che  ,  portando  il 
braccio  appeso  nella  ciarpa,  il  cubito  ed  il 
raggio  non  sono  sostenuti  che  dalla  pres¬ 
sione  laterale  delle  assicelle  ,  poste  alla  fac¬ 
cia  anteriore  e  posteriore  ,  non  che  dai  giri 
delle  fasce,  e  mancano  un  poco  di  sostegno 
nella  linea  di  loro  gravitazione  e  nella  par¬ 
te  su  cui  sono  poggiate.  La  direzione  della 
gravità  tende  a  far  infossare  il  raggio  supe¬ 
riormente  ,  ed  a  fare  sporgere  il  cubito  in¬ 
feriormente,  per  poco  che  l’apparecchio 
venga  ad  allentarsi  ;  e  nello  stesso  senso ,  o 
al  contrario ,  possono  farsi  sentire  le  casuali 
disuguaglianze  del  piano  su  cui  l’antibraccio 
riposa. 

100*2.  Per  andar  incontro  alla  possibilità 
di  questo  inconveniente,  dopo  aver  applicato 
l’apparecchio  di  Desault  con  le  due  sole 
assicelle ,  io  soglio  mettere  tutto  l’antibrac¬ 
cio  in  un  semicanale  di  cartone  ,  esteso  a 
tutta  la  mano,  e  fermato  con  lacci  o  con 
altra  fasciatura  sul  rimanente  dell’apparec¬ 
chio.  Questo  cartone  non  va  così  stretto 
contro  le  ossa  da  poterle  stringere  1’  uno 
contro  dell’altro  ;  il  peso  del  membro  cade 
sopra  di  esso  ,  che  fa  insieme,  per  cosi  dire, 
un  sol  corpo  ,  e  vi  si  diffonde  equabilmen¬ 
te  senza  potersi  far  sentire  in  modo  parti¬ 
colare  sulla  frattura  ,  e  altronde  la  mano 
viene  preservata  in  buona  positura  e  difesa 
da  ogni  sconcia  inclinazione,  quale  può  suc¬ 
cedere  col  lasciarla  avanzar  libera  fuori  del¬ 
l’apparecchio.  Perchè  è  facile  a  concepire  , 
che  se  la  mano  s’  inclina  di  troppo  verso 
l’adduzione ,  questo  movimento  tende  ad 
alzare  il  raggio  ed  infossare  il  cubito  j  ed 
al  contrario,  se  viene  voltata  di  troppo  dal 
canto  della  deduzione.  L’  as^giunta  del  car- 
tone  però  sarebbe  superflua  per  le  fratture 
di  un  sol  osso,  non  essendovi  gli  stessi  ti¬ 
mori  per  la  scomposizione  come  in  quelle 
delle  due  ossa  ,  per  le  quali  pure  potrebbe 


sembrare  sufficiente  l’apparecchio  di  Desault^ 
se  si  tenesse  sempre  la  parte  poggiata  sul 
cuscino,  giacendo  a  letto;  sebbene  anche 
in  questo  caso  la  mano  è  soggetta  a  cadere 
or  da  un  lato  ,  or  dall’  altro,  onde  ho  ve¬ 
duto  qualche  ammalato  sentirsi  più  comodo 
col  cartone  ,  che  senza  ,  anche  tenendosi  a 
letto. 

1003.  Spiace  alle  volte  l’aggiunla  del  car¬ 
tone  per  l’aumentata  grossezza  e  pesantezza 
della  parte  ,  onde  si  può  anche  farne  senza; 
e  in  questo  caso  in  di  lui  vece  sarà  bene 
sostituire  le  assicelle  laterali,  purché  si  ado¬ 
perino  molto  strette  e  corte,  e  le  altre  sieno 
più  larghe  e  più  lunghe  di  quello  che  sopra 
si  è  detto. 

1004.  Si  applica  la  pezza  a  più  ripiegature 
di  Desault^  o  rotolata  in  forma  cilindrica, 
alla  faccia  anteriore  e  posteriore  dell’  anti¬ 
braccio,  di  lunghezza  limitata  all’intervallo 
delle  ossa  ,  e  non  più  ,  e  perciò  più  corta 
dell’antibraccio,  cioè  che  non  arrivi  nè  al 
carpo,  nè  all’articolazione  superiore  dell’an¬ 
tibraccio.  Queste  due  compresse  si  fissano 
colla  fasciatura  circolare  incominciata  alla 
mano ,  e  portata  fino  alla  parte  superiore 
dell’antibraccio.  La  parte  inferiore  dell’  an¬ 
tibraccio  ,  compreso  il  carpo  ,  dee  ingros¬ 
sarsi  quasi  ad  eguaglianza  colla  superiore  , 
mediante  l’aggiunta  di  una  o  più  lunghette 
circolari  graduate,  o  meglio  con  più  giri  di 
fascia.  Indi  si  applicano  due  compresse  lon¬ 
gitudinali  leggermente  imbottite  di  stoppa 
lungo  la  faccia  anteriore  e  posteriore  del¬ 
l’antibraccio  ,  di  larghezza  quasi  eguale  a 
quelle  due  facce,  le  quali,  al  disotto  dell’ar¬ 
ticolazione  superiore,  scendano  fino  alla  metà 
circa  della  lunghezza  delle  quattro  ultime 
dita,  lasciando  fuori  il  pollice;  e  sopra  quelle 
lunghette  si  applicano  due  assicelle  di  esten¬ 
sione  quasi  eguale  ad  esse  ,  onde  appena 
sporga  un  orletto  di  queste  per  difendere 
la  pelle  dalla  durezza  del  legno  ,  comechè 
esso  debba  esser  sottile. 

1005.  Oltre  quelle  assicelle  maggiori,  se 
ne  mettono  due  altre  assai  più  strette  e  più 
corte  lungo  il  cubito  ed  il  raggio  ,  dopo 
avervi  parimente  sottoposta  una  corrispon¬ 
dente  lunghetta;  e  ciascheduna  dee  stendersi 
dalla  parte  superiore  dell’  antibraccio  fino 
al  carpo  ;  indi  tutte  le  quattro  assicelle  si 
stringono  con  lacci  o  con  fasciatura. 

loofi.  Ippocrale  insegnava  espressamen¬ 
te  di  non  mettere  queste  assicelle  latera¬ 
li  ,  temendone  la  compressione  sulle  pro¬ 
minenti  apofisi  stiloidi  del  cubito  e  del  rag- 
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glo  (i).  Oltreché  i  moderni,  specialmente  dopo 
gli  scritti  di  Pott^  non  fanno  più  molto  caso 
della  massima,  ch’era  generale  in  Ippocrate^ 
di  non  far  arrivare  mai  le  assicelle  sulle 
prominenze  articolari  ,  sembra  che,  riguardo 
all’antibraccio  particolarmente  ,  una  volta 
che  sia  riparata  la  troppa  immediata  du¬ 
rezza  delle  assicelle,  possa  essere  anzi  bene 
che  esse  arrivino  a  poggiare  un  poco  su 
quelle  apofìsi ,  una  certa  pressione  sulle  quali 
dee  opporsi  all’infossamento  del  pezzo  in¬ 
feriore  della  frattura  verso  l’osso  dell’  altro 
lato,  anzi  tendere  a  rialzarlo  e  tenerlo  rial¬ 
zato  ,  siccome  opinava  Pouteau^  il  quale,  an¬ 
che  nell’atto  della  riduzione  delle  ossa,  in¬ 
segnava  di  premere  su  queste  apofisi  per 
rialzare  l’altra  estremità  del  frammento  in¬ 
feriore. 

1007.  Se  però  si  adoperassero  le  laterali 
assicelle  più  lunghe  ,  da  estendersi  oltre  il 
carpo,  verrebbero  a  cadere  sul  margine  ra¬ 
diale  e  cubitale  del  metacarpo,  troppo  più 
rialzato  de!  carpo  e  della  estremità  inferiore 
deirantibraccio  ,  onde  resterebbero  sollevate 
le  dette  assicelle,  da  render  poca  o  nulla 
la  loro  azione  sull’antibraccio,  e  d’altra  parte 
farebbero  una  assai  più  incomoda  compres¬ 
sione  ,  e  specialmente  l’assicella  esterna, 
che  viene  ad  appoggiarsi  sul  primo  osso  del 
metacarpo  che  forma  la  radice  del  pollice  , 
dove  l’ho  Amduta  cagionare  dolori  insoppor¬ 
tabili,  e  che  durarono  persino  de’  mesi  dopo 
averla  levata,  e  formarono  la  più  gran  pena 
che  sia  stata  provata  nel  corso  di  questa 
frattura. 

1008.  Se  poi  alcuno  volesse  assolutamente 
schivare  quelle  assicelle  laterali ,  egli  po¬ 
trebbe  o  airgiugnere  il  semicanale  di  carto¬ 
ne,  come  abbiamo  detto  (1002),  ovvero  usare 
un  po’  più  larghe  e  flessibili  le  assicelle 
anteriore  e  posteriore  ,  sicché,  sporgendo  ol¬ 
tre  le  facce  dell’  antibraccio  ,  vengano  ad 
abbracciare  anche  il  cubito  e  raggio  lateral¬ 
mente  ;  ovvero  mettere,  secondo  il  Latta, 
due  cartoni  alla  taccia  anteriore  e  posteriore 
dell’antibraccio  ,  i  quali  arrivino  fino  all’  e- 
streraità  delle  dita,  e,  stretti  col  mezzo  della 
fasciatura  ,  vengano  a  toccarsi  lungo  il  cubito 
ed  il  raggio,  lasciando  fuori  solamente  il  pol¬ 
lice. 

1009.  oserei  pi^ò  fidarmi  del  solo  car¬ 
tone  per  assicurare  qualunque  frattura.  E  al¬ 
tronde  è  d’  avvertire  che  tanto  le  assicelle 
«he  i  cartoni  non  vengano  troppo  a  toccarsi 

(i)  De  fract.  sect.  i,  (2)  Journ.  de  méd 


l’un  l’altro,  perchè  ciò  impedirebbe  di  strin¬ 
gerli  a  sufficienza:  e  cosi  pure,  usando  car¬ 
toni,  converrà  rinunziare  ad  ogni  ulteriore 
irrorazione  delT  apparecchio  per  non  inde¬ 
bolirli  di  troppo. 

1010.  Pesault  ha  osservato  qualche  volta 
sopravvenire,  dopo  l’applicazione  delia  fa¬ 
sciatura,  un  ingorgamento  considerevole  alla 
faccia  dorsale  e  palmare  della  mano  ,  con 
alcuni  flitteni  o  vesciche  tra  le  dita  ed  al¬ 
l’antibraccio,  e  dolori  assai  vivi.  Bisogna  al¬ 
lora  levar  l’appareccliio^  medicare  con  dei 
pannilini  spalmati  di  unguento  cereo  i  flitteni 
aperti,  togliendone  1’ epideiinide ;  rimettere 
l’apparecchio  meno  stretto  di  prima,  ed  avere 
cura  ogni  giorno  di  rinnovare  la  medicazione 
sino  a  che  le  escoriazioni  sieno  asciugate. 
Tale  accidente  si  potrebbe  talvolta  schivare 
col  fasciare  fin  dal  principio  le  dita  e  la  mano 
prima  dell’antibraccio;  sebbene  poi  l’abbia 

10  veduto  sopravvenire  anche  sotto  la  più 
completa  fasciatura  fatta  per  tempo. 

1011.  Nelle  fratture  più  gravi,  con  forte 
contusione  o  complicazione  di  ferita  ,  o  di 
storcimento  alla  mano,  bisognerà  che  il  ma¬ 
lato  stia  a  letto,  usare  la  fascia  a  più  capi , 
irrorar  l’apparecchio  di  liquidi  risolventi,  ed 
adagiare  la  mano,  un  po’più  alta  del  gomito, 
sopra  un  guanciale,  nell’attitudine  di  prona¬ 
zione  in  cui  cade  da  sé  più  naturalmente 
quando  è  coricata;  e  altronde  riflette  Bòttcher 
essere  buona  questa  situazione  a  mettere  in 
totale  rilassamento  i  muscoli  pronatori,  dalla 
contrazione  de’quali  principalmente  dipende 

11  troppo  approssimarsi  delle  infrante  ossa 

dell’antibraccio.  Contuttociò,  l’attitudine  ri¬ 
putata  generalmente  più  naturale  fino  da’tem- 
pi  Ippocrate  si  è  la  media  tra  pronazione 
e  supinazione,  dove  il  pollice  resta  superio¬ 
re;  ed  ì\  Deschamps  ebbe  a  trattare  una 
frattura  complicata  dell’antibraccio,  dove 
le  ossa  non  potevano  stare  a  sito  che  in  quella 
positura  (2).  Se  gli  accidenti  che  accompa¬ 
gnano  la  frattura  complicata  dell’  antibraccio 
vengono  a  cessare  prima  del  quindicesimo, 
od  al  più  del  ventesimo  giorno,  si  dee  pas¬ 
sare  all’applicazione  dell’apparecchio  come 
per  le  fratture  senza  complicazione,  affine 
di  tener  lontane  e  disgiunte  fra  loro  le  ossa 
del  cubito  e  del  raggio ,  le  quali,  senza  ciò, 
correbbero  rischio  di  unirsi  colla  perdita  de’ 
moti  di  pronazione  e  supinazione,  come  si  è 
detto.  / 

lOfa.  Nelle  fratture  semplici,  ossia  di  un 
n.  69. 
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solo  delle  ossa  dell’antibraorio^  Ponteau  Ita  |  e  premere^  come  si  è  d('Ho.  snll\ap(»nsi  sti- 
notato  osservarsi  qualche  segno  loro  proprio,  [  Ioidi'  del  raggio  stesso,  ciò  tendendo  a  sco- 
ed  è  I  che  il  carpo  è  spinto  in  fuori  nelle  j  stare  in  fuori  il  frammento  inferiore  con  una 


fratture  del  raggio,  ed  in  dentro  in  quelle 
del  cubilo,  o,  per  parlare  senza  equivoco,  la 
roano  inclina  dal  lato  dell’osso  dov’  è  la  frat¬ 
tura  :  2.°  nn  tumore  alla  faccia  anteriore  del 
carpo,  da  lui  attribuito  alla  contrazione  del 
muscolo  quadrato,  il  quale  s’ingrossa,  accor¬ 
ciandosi,  nell’ avvicinare  ^iù  del  naturale  il 
pezzo  rotto  all’altro  intero.  Per  altro,  un  si- 
mil  tumore  osservasi  ancora  nelle  semplici 
storte  della  mano  senza  frattura,  e  pare  for¬ 
mato  piuttosto  da  uno  spandimento  di  san¬ 
gue  tra  i  tendini  flessori  e  detto  muscolo  , 


specie  di  moto  di  altalena:  il  clic  però  gio¬ 
verebbe  a  poco  se  la  frattura  esistesse  su¬ 
periormente.  INello  stesso  tempo  il  ('liiinrgo 
premerà  tra  le  ossa,  per  ispinger  in  fuori  i 
capi  della  frattura,  ed  applicherà  l’apparcc- 
cliio  come  nella  frattura  d’ambedue  le  ossa; 
se  non  che  la  quarta  assicella  lungo  il  cu¬ 
bito  in  questo  caso  sarebbe  inutile.  Nelle  frat¬ 
ture  alla  parte  più  alta  del  raggio,  appena 
fatta  la  consolidazione  e  levato  1’  apparec¬ 
chio,  si  debbono  fare  dei  movimenti  rij)etuti 
per  evitare  l’anchilosi,  notata  da  Galeno  e 


nel  quale  intervallo  non  avvi  (he  una  cel-  j  Pareo,  citati  da  Desault^  che  parimente  la 


luiosa  floscia  e  cedente:  3.°  P  antibraccio  è 
più  stretto  al  sito  della  frattura  (  o  piuttosto 
come  infossato  o  incurvato):  4-'^  l’ apofìsi 
stiloide  corrispondente  e  più  rialzata,  ciò  che 
fa  comparire  il  carpo  più  largo. 

1013.  La  frattura  del  solo  raggio  è  più  fre¬ 
quente  nelle  cadute  sidla  mano  ,  e  qualche 
volta  si  fa  ancora  per  ccdpi  immediali.  Si 
rompe  più  di  frequente  alla  parte  inferiore 
nelle  cadute,  probabilmente  perchè  il  movi¬ 
mento  si  va  perdendo  a  misura  che  si  pro¬ 
paga  più  alto.  Non  si  suol  fare  scomposi¬ 
zione  che  all’  indentro,  verso  il  cubito.  De- 
sault  per  altro  vide  un  caso  di  frattura  del 
solo  raggio,  da  immediata  percossa,  dove  il 
pezzo  inferiore  era  gettato  in  fuori  ed  al¬ 
lontanato  preternaturalmente  dal  cubito.  E 
perciò  in  tal  caso  si  fasciò  circolarmente  la 
parte  inferiore,  senza  compressa  fra  le  ossa, 
fuorché  alla  parte  superiore.  Vi  restò  anche 
dopo  la  consolidazione  un  ingorgamento  lin¬ 
fatico  lungo  a  sciogliersi,  con  superstite  di¬ 
fetto  ne’movimentì,  attribuito  allo  stiramento 
de’legamenti  del  carpo,  per  rallontanamento 
del  pezzo  inferiore  del  raggio. 

1014.  Nell’esame  singolarmente  di  questa 
frattura,  avvertiva  Desault  di  non  pigliare 
per  crepitazione  d’  osso  rotto  una  specie  di 
rumore  che  si  fa  qualche  volta  sentire  nella 
guaina  de’ tendini  de’ muscoli  lungo  e  corto 
estensori,  e  lungo  adduttore. 

joi5.  Le  estensioni,  per  la  riduzione  del¬ 
l’osso,  debl)ono  essere  ancora  minori,  perchè 
non  vi  può  essere  scomposizione  in  lunghezza; 
ina  per  determinarne  più  particolarmente  Pef- 
felto  al  raddrizzamento  del  raggio,  l’assistente 
estensore  dee  portare  la  mano  in  adduzione, 


vide  succedere  per  mancanza  di  far  muover 
la  parte  sollecitamente. 

(Vi  posson  essere,  dice  Boyer^  alcune  dif¬ 
ficoltà  nella  diagnosi  di  questa  frattura,  quan¬ 
do  ella  trovasi  vicinissimo  all’  estremità  in¬ 
feriore  del  radio  ;  in  cpiesto  caso  ,  essendo 
pochissimo  esteso  lo  spazio  interosseo  rim- 
petto  al  punto  corrispondente  alla  frattura, 
lo  spostamento  dei  frammenti  verso  questo 
medesimo  spazio  è  pochissimo,  e  la  depres¬ 
sione  che  lo  caratterizza  è  appena  marcata. 
V’  ha  d’  ordinario  allora  un  leggier  sposta¬ 
mento  del  frammento  superiore  verso  la  fac¬ 
ciadorsale  o  versola  palmare  dell’antibraccio, 
e  se  il  gonfiamento  è  già  so]n’aggiunto,  que¬ 
sto  stato  può  presentare  ,  fino  ad  un  certo 
punto,  le  apparenze  della  lussazione  del  carpo. 
Ma  se  si  consideri  che  la  prominen/a  for¬ 
mata  dal  frammento  superiore  è  situata  un 
po’ più  in  alto  che  l’articolazione;  clu'  li¬ 
beri  sono  i  movimenti  della  mano  ,  come 
pure  quelli  dei  diti  ;  che  facendo  eseguire 
alla  mano  dei  movimenti  di  flessione  e  di 
estensione  ,  1’  apofìsi  stiloidea  del  railio  se¬ 
gue  il  carpo  ne’  suoi  movimenfi  ;  se  si  con¬ 
siderino  ,  dico,  tutte  queste  circostanze  ,  si 
ravviserà  facilmente  la  frattura  dell'  estre¬ 
mità  inferiore  di  quest’  os.so  ,  e  non  si  ri¬ 
schierà  di  confonderla  con  la  lussazione  della 
mano.  Op.  cit.) 

Il  signor  Daprirtren^  anche  per  questa  frat¬ 
tura  ,  vi  consacrava  un  articolo  particolare 
nelle  sue  lezioni  (  r  ). 

Sebbene  egli  non  neghi  in  modo  assoluto 
la  possibilità  della  lussazione  posteriore  del 
carpo,  dice  però  di  non  averla  mai  veduta, 
c  che  si  può  ammelterc,  per  lo  meno,  ch’ella 


(1)  Ley.ons  orales  etc.  Des  fractures  de  rextrèmitè  inférienre  dn  radins  simulant  le» 
luxations  du  poignet. 
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è  rrfìrssivamente  rara  ,  e  fors’  anco  non  è 
mai  avvenuta  in  seguito  ad  una  caduta  sulla 
palma  della  mano.  Egli  arriva  persino  a  dire, 
ciò  che  forse  è  un  po’  troppo^  che  i  casi  di 
lussazione  posteriore  del  carpo  sull’antibrac¬ 
cio  ,  descritti  come  tali  dagli  autori  ,  non 
erano  probabilmente  ohe  fratture  del  radio 
situate  ad  un  quarto  di  pollice,  mezzo  pol¬ 
lice  ed  anche  un  pollice  dalla  sua  estremità 
inferiore  ,  o  fratture  simultanee  di  questo 
stesso  punto  del  radio  e  del  cubito. 

Onesto  medesimo  autore  biasima  il  me- 

V 

todo  comune  di  assicurare  le  compresse  gra¬ 
duate  con  una  fasciatura  circolare,  e  di  ap¬ 
plicarvi  poscia  al  disopra  le  assicelle.  Così 
facendo  ,  egli  dice,  si  comprimono  i  fram¬ 
menti  lateralmente  ,  e  si  distrugge  lo  spa¬ 
zio  interosseo  che  si  è  ristabilito  nella  ri¬ 
duzione,  ed  invece  di  ridonare  all’  antibrac¬ 
cio  la  forma  piatta  che  deve  avere  quando 
è  ristabilito  lo  spazio  interosseo  ,  gli  si  dà 
la  forma  cilindrica  che  si  cerca  di  evitare. 
Fgli  perciò  dà  per  precetto  di  situare  addi¬ 
rittura  le  assicelle  sulle  compresse  graduate, 
e  di  assicurar  queste  su  quelle  colla  fascia¬ 
tura.  Ho  veduto  centinaia  di  fratture  gua¬ 
rite  assai  bene  coll’ applicare  l’apparecchio 
nel  modo  indicato  del  Monteggia  ,  Boyer 
e  tanti  altri  ,  nè  mi  è  mai  capitato  di  ve¬ 
dere  che,  applicato  giudiziosamente  (i),  ri¬ 
sultato  siane  il  danno  di  cui  qui  parla  il 
sig.  Dupuytren.  Farmi  anzi  che  colla  sua  ma¬ 
niera  la  compressione  essendo  fatta  tutta  sulle 
facce  anteriore  e  posteriore  dell’antibraccio  , 
(  raccomandando  egli  assicelle  piuttosto  lar¬ 
ghe  )  e  poco  o  nessuna  sui  margini  ulnare 
e  radiale  ,  nè  possa  alla  pelle  sovrapposta  a 
questi  stessi  margini  avvenir  danno,  come 
sarebbe  gonfiamento  ,  flitteni  ,  ecc. 

Questo  medesimo  autore,  per  ultimo,  as¬ 
serisce  che  nella  frattura  dell’  estremità  in¬ 
feriore  del  radio  vi  è  in  molti  casi  una  ten¬ 
denza  della  mano  a  portarsi  in  fuori  ,  cioè 
dal  lato  radiale  dell’antibraccio,  e  che  que¬ 
sto  spostamento  è  talvolta  sì  marcato,  che 
ne  risulta  una  sporgenza  considerabile  del 
ruÌ5tTo  all’  indentro,  per  cui  quest’osso  sem¬ 
bra  come  incurvato  da  simulare  una  lus¬ 
sazione  inferiore  del  cubito.  Egli  dà  quindi 
per  precetto,  quando  si  presenta  cpiesta  ten¬ 
denza,  di  aggiungere  all’  apparecchio  ordina¬ 


rio  una  terza  ferula,  da  lui  detia  cubitale^ 
formata  di  una  lastra  di  ferro  ,  della  lar¬ 
ghezza  di  circa  un  pollice  ,  della  lunghezza 
dell’antibraccio,  e  che,  alla  sua  estremiià 
inferiore,  partendo  dal  punto  corrispondente 
al  carpo  ,  si  ripiega  a  semicerchio  ,  nella 
concavità  del  quale  vi  sono  parecchi  botton¬ 
cini  a  distanza  eguale.  Applicato  l’apparec¬ 
chio  ordinario  ,  si  fissa  con  alcuni  giri  di 
fascia  1’  estremità  superiore  della  lastra  con¬ 
tro  il  margine  interno  del  ctddto.  Mettonsi 
fra  il  lato  interno  del  carpo  ed  il  punto 
della  convessità  della  ferula  cubitale  delle 
couipresse  raddoppiate  od  un  cuscinetto  di 
pulla  d’  avena.  Era  il  pollice  e  1’  indice  si 
mette  un  altro  cuscinetto  ,  dall’  estremità 
del  quale  partono  due  nastri  ,  i  quali  ven¬ 
gono  condotti  1’  uno  avanti  E  altro  indietro 
della  mano  sulla  concavità  delta  ferula  ed 
assicurati  ad  uno  dei  bottoncini.  Così  la 
mano  ,  eh’  era  inclinata  dal  lato  radiale  e 
molto  scostata  dalla  ferula  ,  tende  ad  avvi¬ 
cinarsele,  ed  il  cubito,  spinto  all’  indentro, 
spinge  i  due  frammenti  del  radio  all’  in¬ 
fuori. 

Ma  non  si  potrebb’  egli  raggiungere  più 
semplicemente  lo  scopo  ,  applicato  che  sia 
1’  ordinario  apparecchio,  lasciando  libera  la 
mano  ed  abbandonata  al  proprio  peso  fuori 
della  ciarpa  ?  in  questo  modo  il  solo  di  lei 
peso  tenderebbe  a  supplire  alla  ferula  cu¬ 
bitale  coll’  impedire  la  tendenza  di  lei  a 
portarsi  verso  il  margine  radiale  ). 

IO!  6.  Dicesi  ancora,  nelle  opere  di 
che  la  consolidazione,  in  caso  della  frattura 
di  un  sol  osso,  è  sempre  più  pronta  di  quando 
son  due,  e  si  suppone  che  allora  la  natura, 
colla  stessa  somma  di  mezzi,  ha  un  doppio 
travaglio  a  compiere;  ond’essa  supplisce  col 
tempo  che  impiega  alla  potenza  che  le  man¬ 
ca.  Ma  questo  pensiero  non  ha  l’apparenza 
di  esser  giusto,  e  l’esperienza  noi  conferma 
punto,  anche  al  dire  di  Boyer.  Egli  è  vero 
che  la  parte  si  può  sfasciare  e  muover  più 
presto  che  quando  son  rotte  le  due  ossa; 
ciò  però  non  par  dipendere  da  anticipazione 
di  callo,  ma  dalla  ujinor  forza  che  gli  tocca 
a  sostenere  quand’  è  intero  l’altr’osso;  altron¬ 
de,  la  cpiiete  tanto  favorevole  alla  pronta  for¬ 
mazione  <!el  callo  è  mantenuta  più  sicura¬ 
mente  nella  frattura  semplice  che  nella  com¬ 


ici  Perchè  l’apparecchio  soddisfi  allo  scopo,  è  necessario  che  la  grossezza  delle  .compresse 
graduate  sia  tanto  più  grande  quanto  più  la  forma  dell’antibraccio  si  scosta  dalla  cir¬ 
colare.  In  generale  ,  questa  grossezza  sarà  tale,  che  ,  essendo  aggiunta  a  quella  del  dia¬ 
metro  dorso-palmare  del  membro,  l’estensione  di  (piesto  diametro  sia  più  grande  che 
quella  del  diametro  radio-cubitale  {Boyer), 
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posta.  Del  resto,  il  travaglio  per  la  natura 
non  è  doppio,  dipendendo  la  consolidazione 
dalla  vitalità  locale  di  ciaschedun  osso ,  in¬ 
dipendentemente  dall’altro,  onde  la  doppiezza 
della  frattura  non  può  influire  direttamente 
sul  tempo  della  consolidazione. 

101 'j.  La  frattura  del  solo  cubito  suol  av¬ 
venire  quando,  nel  cadere  sopra  l’antibraccio 
steso  per  sostenersi ,  questo  urta  colla  sua 
parte  interna  contro  un  corpm  resistente. 
Qualche  volta  vien  rotto  nel  parare  i  colpi 
di  un  corpo  contundente,  come  sarebbe  di  un 
pesante  bastone,  nello  stesso  modo  che,  se¬ 
condo  l’annotazione  di  Eistero ,  esso  è  sog¬ 
getto  più  che  altri  ad  esser  offeso  per  simil 
guisa  dagli  strumenti  taglienti.  Per  la  ridu¬ 
zione,  bisogna  portar  la  mano  in  deduzione, 
ed  applicare  del  resto  1’  apparecchio  come 
sopra. 

1018.  Un’attenzione  particolare  si  meri¬ 
tano  le  fratture  dell’appendice  superiore  del 
cubito,  chiamata  olecrano^  le  quali  qualche 
volta  accadono  per  la  sola  violenta  contra¬ 
zione  del  tricipite  brachiale  ,  onde  si  vider 
succedere  nello  scagliare  una  pietra  con  for¬ 
za  ;  ma  più  comunemente  per  caduta  sul 
gomito  o  altro  colpo  contundente.  Tale 
frattura  suol  essere  trasversale  e  verso  la 
base  3  qualche  volta  è  obliqua  e  più  vicina 
alla  punta. 

1019.  11  pezzo  staccato  dell’  olecrano  viene 
tratto  in  su  dal  tendine  estensore ,  onde 
sentesi  un  vóto  alla  parte  posteriore  dall’ar¬ 
ticolazione  ;  il  malato  non  può  stendere  il 
braccio  che  imperfettamente,  e  resta  mezzo 
piegato  per  la  contrazione  de!  bicipite  e  bra¬ 
chiale  interno  ,  non  più  contrabbilanciata  dal 
tricipite  estensore,  a  cui  è  mancato  il  punto 
d’  inserzione  ;  l’  olecrano  è  portato  più  alto 
de’  condili,  i  quali,  per  lo  contrario,  sormon¬ 
tano  quest’auofisi  nello  stato  naturale  quando 
1’  antibraccio  è  mezzo  piegato  ;  l’  allontana¬ 
mento  del  pezzo  dell’olecrano  è  qualche  volta 
di  un  pollice  j  e  sul  maggiore  o  minore 
allontanamento  influisce  poi  grandemente  la 
maggiore  o  minore  lacerazione  dell’ espansio¬ 
ne  aponeurotica  del  tricipite  stesso,  che,  co¬ 
prendo  l’  olecrano  e  sorpassandolo  ,  va  ad 
unirsi  all’aponeurosi  deirantibraccio  :  si  pos¬ 
sono  con  facilità  imprimer  de’  moti  in  tutti 
i  sensi  al  frammento  superiore,  senza  che 
il  cubito  vi  partecipi  -,  ed  al  malato  stesso 
par  di  sentirsi  distaccare  qualche  cosa  dal 
cubito  c  portarsi  in  alto  ,  quando  tenta  di 
stendere  l’antibraccio.  Si  aggiugne  la  crepi¬ 
tazione,  quando  si  portano  a  contatto  i  fram¬ 


menti.  Ilo  veduta  più  d’  una  volta  la  frat¬ 
tura  dell’olecrano,  fatta  per  caduta  sul  gO'- 
mito,  dove  non  vi  era  alcuna  scomposizione, 
e  solo  sentivasi  qualche  mobilità  o  crepita¬ 
zione  del  pezzo  rotto.  Questa  frattura  dicesi 
stata  qualche  volta  confusa  colla  lussazione 
posteriore  del  cubito. 

(Nota  Boyer  ^  che  quando  in  questa  frat¬ 
tura  è  già  sopraggiunto  un  ragguardevole 
gonfiamento  delle  parti  molli  ,  e  che  sia  a 
tal  punto  da  nascondere  le  tuberosità  del¬ 
l’omero  e  1’ olecrano  ,  la  diagnosi  di  essa 
frattura  diventa  molto  difficile  e  si  può  con¬ 
fonderla  con  la  lussazione  posteriore  dell’an¬ 
tibraccio  ,  oppure ,  ciò  che  sarebbe  ancor 
più  spiacevole  ,  prendere  questa  lussazione 
per  una  frattura,  come,  ciò  è  talvolta  acca¬ 
duto.  Si  eviterà  questo  sbaglio  facendo  at¬ 
tenzione  che,  nella  lussazione,  l’antibrac¬ 
cio  non  può  nè  esser  piegato  ,  nè  esteso  al 
di  là  del  grado  a  cui  si  trova  fissato  dal- 
l’ effetto  dello  spostamento  ;  laddove  che 
nella  frattura  ,  i  movimenti  di  estensione 
e  di  flessione  di  questa  medesima  parte  si  fan¬ 
no  con  grande  facilità). 

1020.  E  stato  sostenuto,  singolarmente  da 
Camper  ,  che  queste  fratture  non  si  riuni¬ 
scano  mai  con  callo  osseo,  ma  solo  per  mezzo 
di  una  sostanza  legamentosa  cartilaginea  j 
ma  Desault  ha  provato  con  numerosi  casi 
che  si  fa  una  perfetta  riunione,  come  nelle 
altre  ossa,  quando  siano  ben  tenuti  i  pezzi 
approssimati  ;  senza  di  che  ,  o  non  si  fa 
riunione  ossea,  o  se  si  fa  tuttavia,  l’apofisi, 
divenuta  troppo  lunga  per  lo  spazio  che  oc¬ 
cupa  il  poro  sarcoide,  iuipedisce  l’estensione 
perfetta  dell’antibraccio  sul  braccio.  Bisogna 
per  altro  che  i  successi  di  Desault  non  si 
sieno  del  tutto  ripetuti  nelle  mani  di  Boyer^ 
il  quale  dice,  che,  malgrado  la  più  buona 
fasciatura  ,  il  pezzo  rotto  torna  ad  allonta¬ 
narsi  alcun  poco  dal  cubito  ,  e  1’  unione  si 
fa  per  mezzo  di  una  sostanza  legamentosa 
intermedia,  e  per  l'ingrossamento  dell’espan¬ 
sione  aponeurotica  del  tricipite  prolungata 
sull’olecrano  ,  conformemente  all’asserzione 
di  Camper.  Io  però  posso  dire  di  avere  pur 
veduto  alcuna  di  queste  fratture  unirsi  con 
vero  callo  ,  come  videro  altri  ed  anche 
quando  non  succede  unione  ossea  ,  non  è 
per  questo  perduto  del  tutto  ,  anzi  talvolta 
è  ben  poco  danneggiato,  Unso  del  braccio. 
C/iaiVoM,  nella  prefazione  alla  sua  traduzione 
di  Theden.,  riporta  due  casi  di  fratture  del¬ 
l’olecrano  non  riunite  ,  sussistendo  tuttavia 
perfettamente  la  facoltà  d’  estcnsions  c  di 
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flessione.  M.  A.  Pet.it  dice  aver  vedute  gua¬ 
rire  le  fratture  delFolecrano  senza  veruna 
fasciatura  ;  la  qual  cosa  sarà  accaduta  nel- 
l’una  0  nell’altra  delle  due  maniere  ,  cioè 
o  la  frattura  sarà  restata  disunita,  essendosi 
formata  solamente  una  unione  legamentosa, 
senza  notabile  pregiudizio  de»  movimenti , 
come  si  è  di  sopra  veduto  :  ovvero  i  pezzi 
saran  restati  vicini  da  lor  medesimi  per  l’in¬ 
tegrità  dell’aponeurosi  e  capsula  laterale,  e 
quindi  fattosi  un  buon  callo  senza  alcun  ap¬ 
parecchio.  Già  Celso  pure  aveva  detto  che 
tali  fratture  possono  guarirsi  senza  fasciatu¬ 
ra,  come  si  disse  di  quelle  della  clavicola  , 
dalla  qual  fasciatura  temeva  egli  l’anchilosi: 
e  ciò  è  stalo  dalla  maggior  parte  degli  scrit¬ 
tori  ripetuto. 

1021.  Questo  timore,  per  altro,  pare  che 
sia  stato  esagerato  ;  il  che  è  da  correggersi 
come  opinione  non  solo  erronea  semplice¬ 
mente  ,  ma  ancora  dannosa.  Imperciocché  , 
da  quella  prevenzione  indotti ,  molti  antici- 
paron  di  troppo  i  movimenli  dell’  articola¬ 
zione  ,  e  furono  causa  d’impedire  o  render 
men  giusta  l’unione;  'dal  che  talvolta  potè 
venirne  1’  impedimento  stesso  al  moto  che 
volevano  schivare,  per  lo  callo  mal  fatto 
o  deficiente  del  tutto.  Perchè  sebbene  siansi 
citati  nel  precedente  paragrafo  de’  casi  di 
conservata  mobilità  a  frattura  restata  disu¬ 
nita  ,  non  puossi  però  contare  costantemente 
sopra  tale  fortuna  ,  essendovi  anrhe  esemp] 
in  contrario  di  storpiatura  rimasta  in  con¬ 
seguenza  di  frattura  d’olecrano  mal  curata  (i). 

1022.  Si  dee  dunque  procurare  l’unione 
di  questa  frattura  coll'apparecchio  che  man¬ 
tenga  a  contatto  i  frammenti,  mediante  prin¬ 
cipalmente  l’assicurata  estensione  dell’  anti¬ 
braccio  ;  con  questo  però  che  essa  pure  non 
sia  troppa  ,  né  di  troppo  lunga  durata,  non 
intendendosi  di  escludere  affatto  ogni  timore 
d’anchilosi ,  ma  solamente  l’  esagerazione  di 
tale  pericolo;  e  per  tenere  un  giusto  mezzo, 
egli  pare,  che,  finita  la  terza  settimana  nei 
più  giovani ,  o  veramente  la  quarta,  si  possa 
incominciare  a  dare  alla  parte  de’  piccoli 
movimenti,  gradatamente  poi  accresciuti; 
coll’avvertenza  di  tener  avvicinato  e  fermo 
colle  dita  il  pezzo  della  frattura  nell’  atto 
di  piegare  e  stendere  l’articolazione,  siccome 
leggesi  fatto  felicemente  presso  Desault,  Jà- 
ger  (2)  ecc. 

1023.  il  metodo  curativo  di  Desault^  per 

(1)  Haighton  in  Duncan  Med. 

(2)  Richter,  Chir.  Bibl. 
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le  fratture  dell’olecrano,  consiste  nel  mettere 
l’antibraccio  in  estensione ,  non  però  mas¬ 
sima  ,  cioè  tri  la  semiflessione  e  l’estensione; 
perchè  la  troppa  estensione  farebbe  o  che  i 
frammenti,  toccandosi  posteriormente,  lascias¬ 
sero  tra  di  ;oro  un  voto  manifesto  in  avanti, 
quindi  una  grossezza  del  poro  sarcoide  più 
grande  da  questa  parte  ,  con  successivo  in¬ 
comodo  nc’  movimenti  :  o  se  il  frammento 
inferiore  aon  tocca  punto  il  superiore,  ei  si 
affonda  mila  cavità  dell’olecrano,  lasciando 
quello  in  addietro  ,  e  quindi  ne  nasce  altra 
difficoltà  o  irregolarità  nella  consolidazione. 
Bòttcher  aggiugne  che  quella  poca  piegatura 
dell’  anlibraccio  fa  che  la  fascia  operi  me¬ 
glio  sii  frammento  deli’  olecrano  per  te¬ 
nerlo  f  sito.  Slieldon,  per  lo  contrario,  pre¬ 
ferisce  la  massima  estensione  ,  pretendendo 
che  allora  l’olecrano  s’innicchia  giustamente 
nella  cavità  posteriore  ,  e  vi  sta  più  fermo 
che  con  qualunque  apparecchio  (3).  11  chi¬ 
rurgo  curante  potrà  decidere  da  sè  stesso  se 
nel  laso  individuo  più  si  adatti  la  massima, 
o  moderata  ,  o  imperfetta  estensione. 

1024.  Tenuta  pertanto,  secondo  Desault^ 
da  due  assistenti  la  parte  nella  suddetta  po- 
sitira,  il  chirurgo  comincia  ad  applicare 
una  fiscia  circolare  alla  parte  inferiore  del- 
l’anhbraccio  ,  o  meglio  alla  mano,  di  là  ri- 
mortando  fino  all’articolazione;  poi  fa  tirare 
in  ilio  la  pelle  del  cubito,  che,  rilassata  ed 
increspata  nell’estensione,  potrebbe,  impe¬ 
gnandosi  tra  i  frammenti,  nuocere  alla  loro 
consolidazione;  prende  e  riconduce  rolecra- 
no  verso  il  cubito  ,  e  fa  passare  sopra  di 
esso  un  getto  di  fascia  ,  rimontando  dalla 
parte  anteriore  dell’  antibraccio  al  disopra 
del  cubito  ,  e  discendendo  al  suo  lato  ester¬ 
no  ,  per  ritornare  alla  parte  anteriore,  e  re¬ 
plicando  i  giri  in  modo  che  un  getto  si 
avanzi  sull’aìiro,  e  il  cubito  ne  sia  coperto 
come  da  una  specie  di  8  in  cifra.  Si  conti¬ 
nuano  in  seguito  i  giri  spirali  fino  alla  parte 
superiore  del  braccio  ;  indi  viene  situata  , 
lungo  la  pa  rte  anteriore  del  braccio  ed  an¬ 
tibraccio  ,  una  ferula  forte,  alquanto  incur¬ 
vala  al  luogo  che  debbe  corrispondere  al¬ 
l’articolazione  ,  affine  di  evitare  una  esten¬ 
sione  troppo  grande ,  poi,  riprendendo  la  fa¬ 
scia,  s’impiega,  discendendo  di  nuovo,  a 
fissare  la  detta  ferula.  11  membro  ,  così  a])- 
parecchiato,  si  colloca  sopra  un  cuscino.  In 
mancanza  di  un’assicella  incurvata  ,  si  può 


i  o. 
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B.  (3)  All  essay  on  thè  fraclure  of  thè  palella  ec.  Lond.  1781 
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avere  quasi  lo  stesso  intetilo  con  una  dritta, 
riempiendo  di  filaccica  la  poca  piega  delPan- 
tibraccio.  Anche  un  semicanale  di  cartone 
inumidito  può  al  nioinenlo  assumere  la  fi- 
cura  che  gli  si  vuol  dare. 

10.ÌÒ.  Si  rinnova  Pappareechu^  ogni  volta 
che  vedasi  troppo  allentato  ;  la  coi\solidazione 
suol  ottenersi  in  meno  di  quattro 'settimane; 
e,  subito  dopo,  si  dovranno  far  es?giure  dei 
moti  di  flessione  e  di  estensione  per  evi¬ 
tare  l’anchilosi ,  facile  senza  ciò  a  succedere  ; 
coll’avvertenza  però  di  tener  1’  oleciano  con¬ 
tro  1’  estremità  superiore  del  cubib  ,  sotto 
di  que’  movimenti  ,  per  non  riscHarne  il 
distacco. 

1026.  Se  dunque  l’anchilosi  si  pu*  schi¬ 
vare  co’  diligenti  moti  fatti  per  terrpo  ,  e 
insieme  ottenere  in  qualche  caso  la  muso- 
lidazione  dell’  osso  ,  sarà  egli  attenditiile  il 
parere  di  abbandonarle  tutte  senza  tertarne 
r  unione  ,  come  vogliono  altri  ? 

1027.  A  conciliare  tal  controversia^  ip  ri¬ 
terrei  esservi  fratture  dove  sia  bene  pro¬ 
muoverne  la  consolidazione.  Tali  sono  qi,elle 
che  restano  per  sè  stesse  avvicinate,  0  poco 
discoste.  Altre  poi,  maggiormente  allontanate, 
sembrano  bensì  potersi  avvicinare  e  stjrvi 
al  momento,  ma  presto  tornano  a  separarsi, 
e  si  vede  esser  inutile  per  esse  ogni  appa¬ 
recchio.  Ora,  in  queste  ultime,  inclinerei  io 
pure  ad  abbandonarle  a  tempo  per  far  ri¬ 
pigliare  i  movimenti  ,  secondo  la  massima 
di  molti ,  stata  pure  di  proposito  adottata  e 
sostenuta  dal  nostro  collega  B,  Manzotd  (1  ). 

1028.  Nel  caso  d’impedito  movimento,  per 
essersi  formato  troppo  callo  nell’  interstizio 
de’  pezzi  non  abbastanza  avvicinati  ,  orde 
r  olecrano  siasi  morbosamente  allungato  ^  è 
stato  dato  da  SJieldon  il  consiglio  di  sco¬ 
prir  l’osso ,  segar  via  il  callo  eccedente  ,  e 
promuovere  la  nuova  unione  delle  parti  col 
massimo  loro  avvicinamento  ;  ma  non  par¬ 
rebbe  prudente  lo  scoprire  ecl  offendere  pel¬ 
lai  modo  un’articolazione,  con  pericolo  d’in¬ 
correre  in  mali  maggiori  di  quello  che  si 
pretende  di  togliere,  o  di  restare  non  meno 
storpiato. 

(^Chelius^  IManuale  (li  Chirurgia  voi.  i.°,  fa 
parola  della  frattura  del  processo  coronoideo 
dell’  ulna  e  dice  : 

Analoga  per  certo  modo  alla  frattura  del- 
r  olecrano  devesi  considerare ,  la  frattura  del 
processo  coronoideo  dell’  ulna.  A.  Cooper  (2) 


la  menzionò  pel  primo.  Fu  prodotta  da  una 
caduta  sulla  mano,  e  nel  rialzarsi  del  sog¬ 
getto  il  gomito  non  poteva  ne  piegarsi  ,  nè 
estendersi  completamente;  l’ulna  protendeva 
assai  posteriormente  ,  ma  rarlicolazione  ri¬ 
prendeva  la  sua  forma  naturale  tosto  che  si 
piegava  il  braccio.  Ad  onta  di  una  fasciatura 
e  delle  ferule,  si  potevano  riconoscere  i  sin¬ 
tomi  dopo  molti  mesi.  Kispetlo  al  trattamento 
di  somigliante  frattura  ,  A.  Cooper  sta  dub¬ 
bioso  se  mai  possa  ottenersi  una  guarigione 
completa  ,  poiché  egli  crede  che  il  processo 
coronoideo  fratturato  non  venga  riunito  che 
per  mezzo  di  una  sostanza  legamentosa.  Si 
deve  mantener  l’arto  in  quiete  per  tre  setti¬ 
mane  e  in  una  posizione  di  flessione.  Cooper 
trovò  in  un  cadavere  il  processo  coronoideo 
già  fratturato  e  unito  per  mezzo  di  sostanza 
ligamentosa,  e  liberamente  mobile  sull’ulna, 
e,  a  un  tempo  slesso,  la  cavità  signoidea  del- 
l’idna  così  catnhiata,  che,  nell’estensione  del¬ 
l’arto,  quest’osso  sdrucciolava  all’indietro  so¬ 
pra  il  condilo  dell’  omero  ). 

1029.  Fratture  delle  ossa  della  mano.  Le 
ossa  del  carpo,  metacarpo  e  delle  dita,  sic¬ 
come  piccole  e  divìse  in  tanti  pezzi  più 
o  meno  cedenti  e  mobili,  non  soglion  rom¬ 
persi  che  per  una  contusione  immediata  , 
per  cui  vengono  come  sf'hiacciate  tra  due 
corpi  duri  :  urtate  e  percosse  da  una  sola 
parte,  soglion  piuttosto  slogarsi.  E  stato  però 
veduto  da  Boyer  un  armajiiolo  ,  a  cui  una 
bacchetta  di  ferro  ,  spinta  con  forza  contro 
la  palma,  vi  penetrò  in  modo  di  far  promi¬ 
nenza  sul  dorso  della  mano,  sollevandone  i 
tegumenti;  ed  in  fondo  alla  ferita  palmare, 
si  trovò  che  la  bacchetta  aveva  rotto  il  quarto 
osso  del  metacarpo. 

1030.  Le  fratture  in  particolare  del  carpo 
e  metacarpo  schiacciano  frequentemente  più 
ossa  nello  stesso  tempo  ,  e  sono  accompa¬ 
gnate  datai  contusione,  ferita  e  lacerazione, 
da  richiedere  in  più  casi  l’amputazione  ;  e 
se  1’  offesa  non  è  si  grave  ,  lo  stato  delle 
parti  molli  suol  essere  tuttavia  quello  che 
merita  le  maggiori  attenzioni  a  confronto 
delle  ossa  ,  le  quali  ordinariamente  non  si 
scompongono  gran  fatto  ,  o  trovandosi  al¬ 
quanto  smosse,  ajìpena  abbisogna  qualclie 
pressione  tra  le  palme  delle  mani,  sopra  le 
due  facce  dorsale  e  palmare,  per  appianarle 
c  ricomporle. 

io3i.  Le  ossa  del  metacarpo  in  ispeciein- 


(i)  Dissertazioni  chirurgiche.  IMllaiio  1790.  diss.  2.  della  frattura  dell’ olecrano. 
(1)  Treatue  on  dislovations  and  un  f'ruvtures  of  thè  joints.  London,  1822. 
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olinan  piuttosto  ad  affondarsi  verso  la  palma, 
e,  nell’ alzarle,  si  avvertirà  alla  loro  naturale 
configurazione  un  po’  convessa  verso  il  dor¬ 
so  ,  e  ìeggermente“concava  verso  la  palma. 
Per  contenerle  poi  ,  si  applicheranno  due 
compresse ,  delle  quali  quella  da  mettersi 
sotto  alla  palma  sarà  più  grossa  ,  aggiugnen- 
done  anche,  se  occorre  ,  una  più  piccola 
sotto  il  punto  della  frattura  per  tenere  più 
particolarmente  compressi  e  sostenuti  i  due 
pezzi  ;  indi  due  assicelle  estese  fino  all’  e- 
stremità  delle  dita  corrispondenti  all’  osso 
fratturato  ;  si  fascia  prima  la  mano  e  si  di¬ 
scende  poi  alle  dita ,  comprendendo  nella 
fasciatura  anche  le  dita  laterali  per  mag¬ 
giore  stabilità. 

i  o3  2.  Le  fratture  delle  falangi  sono  anch’  esse 
fatte  quasi  sempre  per  ischiacciamento  :  alle 
volte  però  si  rompe  un  dito,  e  specialmente 
il  mignolo  3  quando  venga  preso  da  altri  e 
con  violenza  contorto  ;  nel  qual  atto  più 
facilmente  si  sloga  ,  ma  qualche  volta  an¬ 
cora  si  rompe,  come  ho  veduto.  Emmi  oc¬ 
corso  pur  di  vedere  la  frattura  della  prima 
falange  del  dito  anulare  ,  in  una  donna , 
fatta  dal  morso  di  un  grosso  cane,  che  aveva 
preso  fra’  denti  e  schiacciato  l’ anello  che 
vi  portava.  Il  pezzo  superiore  della  falange 
era  sensibilmente  abbassato  e  cadente  verso 
la  palma  ,  restando  infossata  anche  1’  artico¬ 
lazione  di  questo  dito  sotto  il  livello  delle  vi¬ 
cine,  onde  dovetti  sottoporre  una  compressetta 
particolare  per  tener  alzato  tutto  il  pezzo  a 
livello  del  corrispondente  inferiore  e  delle 
falangi  vicine,  oltre  un  cartone  largo  e  piano 
sotto  la  palma  della  mano,  ed  allungato  poi 
in  forma  di  semi-canale  fin  oltre  l’estremità 
del  dito:  il  tutto  contenuto  con  due  fasce, 
una  delle  quali  girata  particolarmente  intorno 
al  dito,  ed  altra  comprendente  le  due  dita 
vicine.  Più  comunemente  però  ,  come  nota 

falange 


Sa  r 

gonfiarsi;  indi  si  metteranno  quattro  assicelle 
sottili,  o  liste  di  cartone,  alle  quattro  facce 
del  dito,  che  si  conterranno  con  altri  giri  di 
fascia  ,  comprendendo  in  fine  anco  la  mano 
e  le  due  dita  vicine  nella  medesima  fascia¬ 
tura.  Quando  però  si  adopera  il  cartone,  sa¬ 
rà  meglio  usarlo  intero  a  foggia  di  semi-ca¬ 
nale  ,  abbracciante  due  terzi  o  tre  quarti 
della  circonferenza  del  dito  ,  e  metter  solo 
un’altra  lista  longitudinale  dove  il 


primo 


Boyer  ^  è  il  pezzo  inferiore  della 
quello  che  si  smuove,  tratto  verso  la  faccia 
palmare  dalla  preponderante  azione  de’ mu¬ 
scoli  flessori. 

io33.  In  generale  ,  nelle  fratture  delle  fa¬ 
langi,  si  farà  l’estensione  alla  cima  del  dito, 
la  controestensione  alla  mano,  e  se  vi  fosse 
notabile  contrazione  e  resistenza ,  converrà 
fare  la  controestensione  fino  alla  parte  infe¬ 
riore  dell’omero,  per  lasciare  tutta  la  libertà 
a’muscoli  delle  dita,  procedenti  dall’antibrac¬ 
cio,  di  cedere  ed  allungarsi.  Quindi  si  co- 
mincerà  a  fasciar  il  dito,  dopo  averne  co¬ 
perta  la  punta  con  una  pezzolina  ,  perchè 
nulla  rimanga  di  scoperto  e  perciò  facile  a 


cartone  non  arriva,  che  cosi  il  cartone  resta 
più  forte  e  contien  meglio.  Qualora  vi  fosse 
maggior  mobilità  e  sfondamento  nella  frat¬ 
tura  situata  alla  prima  falange,  come  nel  caso 
sopraccennato  ,  potrebbe  agire  con  pm  forza 
e  stabilità  un  pezzo  di  latta,  largo  e  piano, 
o  un  poco  convesso  sotto  la  palma,  e  pro¬ 
lungato  in  un  mezzo  canale  a  tutto  il  dito, 
aggiugnendovi  l’avvertenza  che  le  estremità 
delle  essa  del  metacarpo  fanno  uno  sporto 
verso  la  palma,  il  che,  unito  a  qualche  con¬ 
cavità  delle  falangi  verso  la  faccia  palmare, 
sarebbe  cagione,  che,  se  la  ferula  si  prolun¬ 
gasse  in  un  medesimo  piano  dalla  palma  della 
mano  alle  dita,  la  prima  falange,  considerala 
nella  sua  giusta  e  naturale  situazione ,  non 
toccherebbe  punto  la  ferula;  onde  si  rende 
necessario  che  la  ferula  di  cartone  o  di  latta, 
nel  passare  dalla  palma  al  dito,  faccia  un  poco 
di  gomito  aU’insù,  in  virtù  del  quale  si  alzi 
oltre  il  piano  palmare  ad  abbracciare  più 
prossimamente  la  prin^a  falange,  o  almeno , 
che  questa  disuguaglianza  di  piano  si  tolga 
col  sottoporre  qualche  compressa  particolare 
al  sito  della  falange.  Per  ultimo,  non  sarà  inu¬ 
tile  1’  avvertire  come  le  ferule  del  dito  sia 
meglio  che  oltrepassino  qualche  poco  la  sua 
punta,  onde  gli  urti  eventuali  non  abbiano 
a  smuovere  il  dito  stesso,  con  dolore  dell’am¬ 
malato  e  pericolo  di  nuovo  sconcio  alle  ossa. 

io34*  Le  fratture  delle  dita  guariscono  in  tre 
o  quattro  settimane;  ed  appena  guarite,  cosi 
in  queste  fratture  come  in  quelle  delle  altre 
ossa  della  mano ,  si  faranno  fare  de’  movi¬ 
menti  solleciti  alle  articolazioni  per  evitare 
l’anchilosi.  Questa  è  più  facile  a  farsi  forte 
e  permanente  nelle  persone  attempate  che 
nelle  più  giovani. 

io35.  IN  elle  fratture  con  lacerazione  delle 
parti  molli  alle  ultime  falangi,  state  stritolate 
tra  due  corpi  duri,  si  ricomporrà  la  frattura 
il  meglio  che  sia  possibile:  e  se  mai  l’offesa 
fosse  troppo  grave,  potrà  forse  essere  neces¬ 
saria  l’amputazione.  Che  se  anco  potesse  con¬ 
servarsene  qualche  rimasuglio,  quella  cima 
deformata  del  dito  sarebbe  piuttosto  incomo¬ 


do 
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da  che  utile  al  malato;  ritenuta  però  sem¬ 
pre  la  massima  pe’giovaiii  chirurghi  di  non 
essere  troppo  corrivi  ad  amputare,  non  es¬ 
sendovi  per  questi  ultimi  casi  alcun  pericolo 
nella  dilazione- 

CAPO  Xlil. 

FRATTURE  DELLE  ESTREMITÀ^  INFERIORI* 

io36.  Fratture  del  femore.  Distingueremo, 
Sull’esempio  di  Desault,^  le  fratture  del  corpo 
di  quest’  osso  e  quelle  fatte  alla  parte  supe¬ 
riore  ed  inferiore. 

103;;.  Fratture  del  corpo  del  femore.  Il 
sito  più  frequente  a  rompersi  è  verso  la  metà 
di  sua  lunghezza,  ove  è  il  centro  della  leg¬ 
giera  curvatura  di  quest’osso,  onde  ivi  ven¬ 
gono  a  far  capo  la  maggior  parie  de’  moti 
che  gli  sono  impressi;  o  al  terzo  inferiore. 
Accadono  però  fratture  in  lutti  gli  altri  punti, 
soprattutto  quando  vengono  operate  da  colpi 
immediati,  mentre  a  quel  primo  sito  più  co¬ 
munemente  si  fanno  per  contraccolpo,  come 
quando  per  una  caduta  viene  l’osso  premuto 
tra  il  suolo  che  resiste  ed  il  tronco  che  gra¬ 
vita  su  di  esso,  e  si  piega  verso  il  mezzo  e 
si  rompe.  Quest’ultima  maniera  di  frattura 
suol  essere  semplice,  ma  facilmente  obliqua; 
le  altre  possono  esser  trasverse,  ma  di  spesso 
complicate.  Se  una  persona  cade  a  terra  con 
una  coscia  incrocicchiata  sotto  dell’altra,  balte 
prima  a  terra  il  ginocchio  della  coscia  sot¬ 
toposta:  e  se  il  peso  del  corpo  s’inclina  dal¬ 
l’altra  parte,  quella  coscia  è  forzata  a  rom¬ 
persi  in  qualche  punto  di  sua  lunghezza.  In 
questo  caso  l’osso  de!  femore  rappresenta  un 
vette  di  secondo  genere-  Il  punto  fisso  è  al 
ginocchio.,  che  batte  il  primo  a  terra,  la  re¬ 
sistenza  e  nella  coscia  sovrapposta,  e  la  po¬ 
tenza  motrice  è  applicata  all’estremità  supe¬ 
riore  del  femore,  che  resta  sotto,  la  quale 
viene  tratta  al  la^o  opposto  ove  rovesciasi 
il  tronco.  In  questo  modo  si  fanno  le  frat¬ 
ture  sul  piano  ,  senza  caduta  dall’  alto,  pel 
solo  inciampar  co’  piedi  o  imbrogliarsi  nelle 
gambe;  il  che  avviene  facilmente  a’fanciulli 
rachitici.  Nò  diverso  è  il  modo  di  rompersi 
le  gambe  o  le  cosce  ,  quando  ci  cado  sotto 
un  cavallo  nell’atto  che  caralcliiamo.  h’  c- 
streraità  inferiore  della  gamba  o  della  co¬ 
scia,  restando  sotto  al  corpo  del  cavallo ,  se 
la  persona  si  piega  dall’alira  parte ,  succedo 
parimente  che  l’estremità  inferiore  dell’osso 
poggia  a  terra,  il  corpo  del  cavallo  fa  la  re¬ 
sistenza,  c  la  persona  rovesciata  in  senso  op¬ 


posto  fa  piegare  c  rompere  l’osso  poco  sopra 
la  resistenza:  ovvero  è  il  peso  stesso  del  ca¬ 
vallo  che  cade  sopra  la  lunghezza  dell’osso, 
e  lo  fa  cedere  m  mezzo  a  punti  più  rialzati 
delle  sue  estremità.  Tali  fratture  sono  eo- 
muneuiente  semplici  e  trasversali.  In  gene¬ 
rale  poi  sono  più  facilmente  oblique  le  frat¬ 
ture  della  dialisi  più  dura  delle  ossa,  che 
quelle  che  si  avvicinano  alle  epifisi,  ove  bau 
meno  di  parte  compatta.  Anche  le  ossa  de’ 
ragazzi,  come  si  disse,  ed  i  verdi  basioni  di 
legno  si  piegano  e  rompono  piuttosto  lu  tra¬ 
verso,  e  non  di  sbieco,  come  i  secchi. 

io38.  Quasi  tutte  le  fratture  del  femore  si 
presentano  con  qualche  scomposizione,  ora 
maggiore,  ora  minore.  Nelle  fratture  oblique, 
soprattutto  succede  la  sovrapposizione  de’ 
pezzi,  e  quindi  l’accorciamento  del  membro. 
Questa  sovrapposizione  accade  talvolta  nelle 
fratture  trasversali,  più  facilmente  al  femore 
che  altrove,  per  la  forza  stessa  producente  la 
frattura,  per  la  contrazione  de’grossi  muscoli 
di  questa  parte  ,  e  perchè  la  grossezza  del¬ 
l’osso  non  è  molta  in  proporzione  delle  cau¬ 
se  tendenti  a  trarlo  fuori  di  luogo.  Il  pezzo 
inferiore  è  quello  che  suol  esser  tratto  in  su, 
dietro,  o  all’  indentro  del  superiore,  che  fa 
prominenza  alla  parte  anteriore  o  esterna 
del  membro,  non  ch’esso  si  muova  gran  fatto, 
ma  perché  il  pezzo  inferiore  ,  traendo  alla 
parte  opposta  le  carni  e  i  tegumenti  del  fe-  , 
more,  fa  comparire  più  isolato  e  prominente 
l’altro  frammento,  il  quale  ancora  può  venire 
urtalo  un  poco  di  fianco  e  sospinto  in  op¬ 
posto  senso  dell’altro  frammento,  o  pure  ti¬ 
ratovi  da’muscoli  flessori  della  corcia;  oltre 
alla  direzione  della  forza  fi  angente  e  de’rno- 
vimenti  o  delle  cadute  che  si  fanno  conse¬ 
cutivamente.  Nota  Boyer  che  nelle  fratture 
più  alte  dt.l  corpo  del  femore,  poco  al  di¬ 
sotto  del  piccolo  trocantere,  è  il  frammento 
superiore  che  si  muove,  ed  è  tratto  in  su  ed 
in  avanti  ,  formando  ivi  tumore,  ciò  che  è 
sialo  da  me  pure  verificato;  e  questo  è  il  caso 
ove  specialmente  notai  incurvarsi  la  coscia 
in  avanti  quando  si  voleva  distenderla,  e  star 
più  coinposta  tenendola  piegata  sul  tronco; 
ciò  clic  uipemle  dal  mettersi  con  questa  se¬ 
conda  maniera  m  rilassamento  i  muscoli  fles¬ 
sori,  menire  essi  soffrono  stiratura  a  coscia 
«listesa.  Allo  incurvamento  in  av'anli  si  dee 
aggiugnere  pur  quello  ail’infuori,  non  meno 
frequente  a  questo  medesimo  luogo,  per  cui 
conviene  la  positura  in  deduzione,  e  la  mag¬ 
gior  pressione  dell’apparecchio  sulla  parte 
esteriore.  Una  scomposizione  appartenente  al 
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pezzo  superiore  si  è  pur  qnclJa  rlie  Tassi  oon- 
secut.ivamenJe  per  lo  peso  del  corpo,  che  ten¬ 
de  a  portarsi  in  giù  verso  i  piedi  e  spinge  per¬ 
ciò  nella  stessa  direzione  il  frammento  a  ìrd 
corrispondente:  ovvero, affondandosi  nel  l^tlo 
le  natiche,  e  con  esse  il  catino,  portante  !’  a- 
cetabolo,  che  ha  connessa  la  testa  del  fenn  re, 
a  misura  che  questa  segue  lo  sfondamento 
nel  letto,  l’estremità  del  fraramento  superiore 
si  volta  airinnanzi.  Anche  lo  slogamento  la¬ 
terale  può  Carsi  tanto  jier  movimento  del 
})ezzo  superiore,  quanto  dell’inferiore;  sic¬ 
come  del  pari  la  scomposizione  in  giro,  os¬ 
sia  secondo  la  circonferenza,  può  aver  luogo 
o  nel  frammento  superiore,  come  quando  si 
fa  per  aver  voltata  la  pelvi  da  un  lato  o  dai- 
l’altro,  senza  raccompagnamenlo  di  tutta  l'e¬ 
stremità:  o  nelFinferiore,  quando  p.  e.  il  pie¬ 
de  casca  in  fuori,  e  nel  voltarsi  così  fa  gi¬ 
rare  la  gamba  ed  il  corrispondente  frammento 
delia  coscia. 

loSg.  Oltre  poi  alle  ^  arie  maniere  di  scom¬ 
posizione  deirosso  ,  manifestanti  per  sé  soie 
l’esistenza  della  frattura  ,  si  aggiungono  a 
falda  conoscere  la  maggior  parte  degli  altri 
segni  comuni  a  tutte  le  fratture,  che,  nel- 
ì’esaminarla,  si  debbono  riscontrare;  essi  però 
appaiono  più  chiax’i  alla  parte  inferiore  che 
alla  superiore,  dove  Posso  resta  abbracciato 
e  nascosto  da  grossi  muscoli. 

1040.  Le  fratture  del  femore,  per  la  dif¬ 
ficoltà  di  ben  contenerle,  sono  state  sempre 
considerate  come  soggette  a  lasciare  defor¬ 
mità  e  claudicazione  ;  ciò  però  più  o  meno 
facilmente,  secondo  il  contegno  dell’ amma¬ 
lato  ,  la  diligenza  del  chirurgo  curante  ,  e 
la  scelta  di  un  metodo  più  o  meno  adattato 
e  perfezionato.  Ad  ogni  modo  è  sempre  più 
malagevole  il  promettere  con  sicurezza  ogni 
esenzione  da  difetto  in  queste  fratture,  che 
in  altre  ;  onde  la  necessità  di  un  pronostico 
più  riservato. 

«041.  Il  trattamento  curativo  dee  comin¬ 
ciare  dalla  ricomposizione  de’  pezzi  ,  allor- 
c}:è  sono  disordinati;  e,  per  ottenerla,  si  col¬ 
loca  il  malato  giacente  colla  estremità  di¬ 
stesa  orizzontalmente;  si  fa  abbracciare  il 
piede  da  un  assistente,  colle  ultime  quattro 
dita  incrocicchiate  sul  dorso  ed  i  pollici 
sulla  pianta:  ovvero  una  mano  abbraccia  il 
calcagno  e  l’  altra  è  applicata  sul  dorso  del 
piede,  per  tirarlo  gradatamente  quanto  ab¬ 
bisogna.  Per  la  controestensione,  si  fa  tener 
il  tronco  da  alcuni  assistenti,  o  solamente 

(1)  Sabatier  ^  Memoire  sur  la  fracture  du 
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verso  i  fianchi  e  sul  catino,  o  nel  tempo  me¬ 
desimo  sotto  Pasceila  di  ciascun  lato.  È  stato 
pure  adoperato  un  laccio  ,  o  altro  ritegno 
pesto  tra  le  ganil)e  aìì’inferrao.  Ma.  o  questo 
è  dalla  parte  delia  coscia  da  stendersi,  e,  bat¬ 
tendo  sui  muscoli  del  iato  interno,  fa  ostacolo 
al  loro  alìungamento ,  e  si  inette  perciò  in 
opposizione  eolia  tendenza  delle  forze  esten¬ 
sive.  Se  poi  si  fa  appoggiare  la  forza  con¬ 
troestensiva  alla  parte  interna  dell’  altra  co¬ 
scia,  il  catino  gira  e  s’  inclina,  cencndo  alle 
estensioni  fatte  sulla  coscia  affetta  ,  ed  elu¬ 
dendone  l’effetto,  per  cui  richiedesi  la  sua 
immobilità.  Perciò  è  stato  proposto  l’uso  di 
due  lacci,  uno  alla  parie  interna  della  coscia 
sana,  e  l’altro  trasversale  intorno  al  catino, 
da  farsi  tenere  entrambi  l'ermamonte  sull’iìio 
del  lato  sano  (i):  ovvero  si  avrà  aluseno  Fav- 
vertenza  di  far  poggiare  il  laccio  più  sulla 
tuberosità  dell’ischio  che  sopra  i  muscoli 
della  coscia. 

1042.  L’estensione  poi  deesi  fare  tirando 
prima  nella  stessa  direzione,  anche  non  retta, 
che  ha  il  membro,  e  poi  raddrizzandolo,  dopo 
avere  smosse  le  ossa.  Indi  il  chirurgo,  colle 
mani  al  sito  della  frattura  e  cogli  occhi  su 
tutta  la  parte,  osserverà  gli  andamenti  della 
riduzione,  che  le  sole  estensioni  sogliono  ef¬ 
fettuare  il  più  delle  volte;  e  solo  potrà  ab¬ 
bisognare  qualche  pressione  laterale  negli 
slogamenti  secondo  la  grossezza  dell’osso,  o 
il  voltarlo  in  un  col  piede  in  senso  contra¬ 
rio,  Quando  sia  smosso  nella  circonferenza: 
o  anche  lo  sirigner  a  più  esatto  contatto  i 
pezzi  obbliqui  accavallati,  dopo  averli  ripor¬ 
tati  a  livello  scambievole. 

'.043.  1  mezzi  poi  per  render  durevole  la 
riduzione,  sono  di  collocare  il  malato  oriz¬ 
zontalmente  sopra  un  Ietto  non  morbido  e 
cedente  ,  con  materasso  di  lana  o  di  crine 
ben  trapuntato  ,  o  col  sottoporre  al  primo 
materasso  una  tavola  di  legno  sottile  ,  della 
larghezza  c  lunghezza  del  letto,  con  un  solo 
origliere  sotto  la  testa ,  perchè  se  il  corpo 
fosse  troppo  alzato  ,  scivola  in  giù  verso  i 
piedi  e  sospinge  e  tende  a  scomporre  la 
frattura  ;  indi  si  passa  all’  applicazione  del- 
1’  apparecchio  già  prima  disposto. 

io44«  Portato  dunque  il  membro  alla  sua 
figura  e  lungliezza  naturale,  e  continuando 
gli  assistenti  la  loro  azione  estensiva,  dopo 
aver  sottoposto  ordinatamente  al  membro 
ì’  opportuno  apparecchio  ,  esso  si  spiega  e 
si  applica  alla  seguente  maniera,  quale  è  de¬ 
col  du  fèmur.  Acad.  chir.  tom.  4* 
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scritta  da  Desault.  Si  stendono  sui  lati  della 
coscia  due  lunghette,  e  con  altra  circondasi 
e  copresi  il  piede,  su  cui  la  fascia  di  Seul- 
telo  non  ha  luogo ,  poscia  si  applicano  in¬ 
torno  al  membro  i  capi  tutti  della  ridetta 
fascia ,  incominciando  dalla  parte  inferiore 
della  gamba  fino  alla  superiore  della  coscia. 
Poi  si  avvolgono  nel  lenzuolo  ripiegato  due 
assicelle  laterali  ,  che  debbono  estendersi , 
Pesterna,  dalla  cresta  dell’  ilio,  e  l’ interna, 
dal  disotto  dell’  ischio,  fino  ad  alcuni  pollici 
al  di  là  della  pianta  del  piede  ;  e  si  rad¬ 
drizzano  ai  lati  della  coscia,  lasciandovi  un 
piccolo  intervallo  nel  quale  s’ insinuano  i 
sacchetti  di  pulla  d’  avena  che  si  fa  scor¬ 
rere  e  adunare  in  maggior  copia  là  dove  il 
membro  presenta  delle  depressioni,  per  fare 
che  la  compressione  delle  assicelle  risulti 
eguale  su  tutti  i  punti.  Si  pone  un  terzo 
sacchetto  lungo  la  parte  anteriore  della  co¬ 
scia  ,  e  su  questo  una  terza  assicella  più 
corta,  che,  dalla  piega  anteriore  della  coscia, 
si  stende  fino  alla  parte  anteriore  superiore 
delia  gamba.  Un  assistente,  situato  alla  parte 
opposta  del  chirurgo  ,  abbraccia  e  stringe 
con  ambe  le  mani  tutto  1’  apparecchio  ,  in¬ 
tanto  che  quello  si  accinge  ad  annodare  i 
lacci,  cominciando  da  quello  di  mezzo  della 
coscia.  Questi  lacci  debbono  essere  almeno 
tre  alla  coscia,  e  due  alla  gamba  ;  e  quando 
sono  legati  tutti ,  si  tornano  a  stringere  i 
primi,  qualora  veggansi  allentati.  Finalmente 
si  applica  il  mezzo  di  un  pezzo  di  fascia 
larga  alla  pianta  del  piede,  i  di  cui  capi 
«’  incrocicchiano  sul  dorso  e  si  fissano  con 
degli  spilli  all’involto  delle  assicelle  laterali, 
per  tener  sollevato  il  piede  quasi  ad  angolo 
retto  colla  gamba  ,  e  insieme  fare  che  non 
s’  inclini  da  una  parte  o  dall’ altra  5  al  qual 
oggetto  servono  pure  efficacemente  le  assi¬ 
celle  laterali  piane,  larghe  e  sporgenti  al 
di  là  del  piede. 

1045.  In  capo  a  tre  o  quattro  giorni  rin¬ 
novasi  r  apparecchio  ,  ossia  si  scioglie  per 
osservare  la  parte  se  è  in  buon  ordine ,  e 
poi  si  torna  ad  applicare,  non  fidandosi  a 
differire  più  a  lungo  questa  osservazione  , 
potendo  i  pezzi  dell’  osso  essersi  smossi , 
quantunque  non  appaja  alcun  disordine  al 
difuori  3  onde  talvolta  ,  col  rinnovarlo  sola¬ 
mente  ogni  otto  o  dieci  giorni ,  è  accaduto 
di  trovare  i  frammenti  accavallati  e  conso¬ 
lidati  in  ([uesta  viziosa  conformità.  Sicché 
sarà  da  rinnovarsi  1’  apparecchio  da  otto  a 
nove  volte  in  quarantacinque  giorni,  in  capo 
a’  quali  si  potrà  levarlo ,  sostituendo  una 


semplice  fasciatura  circolare  a  tutto  il  mem¬ 
bro  per  sostegno  delle  parti  molli  e  riparo 
alla  gonfiezza  edematosa  che  tende  a  soprav¬ 
venirvi. 

io46*  Ne’ bambini  del  primo  o  secondo 
anno  ,  basta  la  fasciatura  circolare  ben  ser¬ 
rata  a  tutto  il  membro  ,  facendo  molti  giri 
di  più  sul  luogo  della  frattura,  con  quattro 
ferule  o  assicelle  della  lunghezza  della  co¬ 
scia,  situate  alla  di  lei  parte  anteriore  e  po¬ 
steriore  ,  ed  ai  due  lati,  involte  di  panniìini 
ed  assicurate  con  altri  giri  di  fascia  circo¬ 
lare.  La  forza  muscolare  non  peranco  bene 
sviluppata,  e  la  piccolezza  e  leggerezza  dei 
piedi  ,  unita  alla  loro  cedenza  in  tutti  i 
versi,  senza  comunicare  i  lor  moviraenli  al 
femore,  rendono  inutile  un  più  esteso  c  ro¬ 
busto  apparecchio.  Sarà  bensì  necessario  d’  av¬ 
vilupparlo  con  un  panno  a  più  doppj  ogni 
giorno,  o  anche  con  tela  incerata,  per  pre¬ 
servarlo  dalle  lordure. 

io47*  rin  qui  il  rilodato  Desault ^  in  ag¬ 
giunta  agl’  insegnamenti  del  quale  faremo 
solamente  notare  ,  come  1’  uso  delle  due 
compresse  laterali  sotto  la  fasciatura,  atte  a 
concorrere  un  poco  al  sostegno  e  raccogli¬ 
mento  de’  muscoli  e  a  dare  come  un  appog¬ 
gio  alla  fasciatura,  e  così  pure  le  tanto  fre¬ 
quenti  medicazioni  da  lui  inculcate,  Dno 
più  specialmente  apprezzabili  nella  sua  usanza 
di  adoperar  sempre  la  fasciatura  a  più  capi. 
Ma  molte  fratture  della  coscia,  anche  negli 
adulti ,  si  curano  con  minore  fattura  e  con 
una  stabilità  un  poco  maggiore  ,  mettendo 
in  opera  la  semplice  fasciatura  circolare  dal 
piede  fino  alla  parte  supcriore  della  coscia, 
e  di  là  discendendo  alla  parte  inferiore  di 
essa,  ove  si  raddoppiano  i  giri,  fino  a  ren¬ 
der  cilindrica  uniformemente  la  coscia  stessa; 
indi,  applicata  una  compressa  a  mezza  croce 
di  Malta  sulla  parte  superiore  esterna ,  do¬ 
ve  non  arriva  la  fascia  circolare  ,  si  di¬ 
spongono  quattro  assicelle  colle  sottopo¬ 
ste  lunghette.  Lna  di  queste  assicelle  si 
pone  inferiormente,  ossia  posteriormente,  ed 
ha  da  essere  la  più  corta,  non  dovendo 
estendersi  che  dal  disotto  della  tuberosità 
dell’ischio  fino  al  disopra  del  poplitc,  senza 
urtare  nè  nell’uno,  nè  nell’altro  ;  l’assicella 
interna,  dal  dispUo  del  ramo  del  pube  e  del¬ 
l’ischio  fino  al  disopra  del  condilo  interno: 
l’anteriore,  dal  disotto  della  piega  dell’  in¬ 
guine  fino  al  disopra  della  rotella;  e  Festerna, 
dal  disotto  del  gran  trocantere  fino  al  diso¬ 
pra  del  condilo  esterno.  Queste  assicelle  si 
stringono  con  tre  lacci,  a’  quali  si  aggiugne, 


FRATTURE  DELLE  E5 
superiormente,  una  fasciatura  estesa  al  catino, 
ed  altra  inferiormente,  per  rendere  più  com¬ 
pleta  la  stabilità  e  compressione  delle  ferule  3 
indi  si  colloca  tutta  F  estremità  ne’  soliti 
rotoli,  raccbiudenti  una  larga  assicella. 

1048.  A  questo  modo  si  combinano  i  van¬ 
taggi  delle  assicelle  corte  degli  antichi  (le 
quali  però  alcuni  usavano  troppo  corte)  colle 
assicelle  lunghe  de’  moderni ,  che  stanno 
ne’  rotoli.  E  perciò  rendesi  inutile  1’  esten¬ 
sione  delle  nostre  prime  ferule  sul  ginocchio 
e  sul  trocantere  ,  che  sono  abbastanza  ab¬ 
bracciati  da  quelle  dei  fanoni  ;  e  altronde, 
lasciando  in  libertà  dalle  ferale  il  ginocchio, 
si  anteriormente,  che  al  poplite,  si  ritiene 
la  libertà  di  potergli  dare  un  po’  di  piega, 
allorché  ne  riesca  molesta  la  troppa  esten- 
j  sione,  siccome  sovente  addiviene. 

I  1049.  Poti  aveva  una  ragione  particolare 
j  per  non  volere  le  assicelle  corte ,  perchè, 

I  nell’attitadine  semiflessa  del  membro  da  lui 
commendata  ,  non  poteva  far  uso  de’fanoni 
lunghi  e  dritti,  e  quindi  aveva  bisogno  delle 
assicelle  estese  dall’uria  all’ altra  articolazio¬ 
ne,  per  conciliare  alla  parte  una  fermezza 
I  che,  altrimenti,  non  poteva  avere,  attesa  l’e- 
I  sclusione  di  quei  fanoni.  Quindi,  ciò  che  è 
I  adattato  pel  suo  metodo,  non  è  totalmente 
applicabile  quando  si  metta  il  membro  di¬ 
steso. 

1030.  Collocata  la  parte  cosi  fasciata  ne’ 
rotoli,  si  dà  a  tutta  restreraltà  distesa  quella 
direzione  che  più  si  adatti  alla  specie  di 
scomponimento  a  cui  tendeva  la  frattura.  La 
gamba  tutta,  col  piede,  si  crede  meglio  in  ge¬ 
nerale  di  tenerla  un  po’  più  alta  della  co¬ 
scia,  per  moderare  la  più  ordinaria  tendenza 
ad  incurvarsi  in  avanti,  col  rilassare  i  fles- 
!  sori,  e  ciò  si  farà  col  sottoporvi  un  cuscino 
piano ^  ma  se  ne  dovrà  pur  sottoporre  uno 
un  po’più  sottile  alla  coscia,  che,  altrimenti, 

;  resterebbe  in  aria  senza  sostegno.  La  collo¬ 
cazione  della  gamba  un  po’  più  alta  basta 
per  sé  stessa  a  fare  che  il  ginocchio  resti 
leggiermente  piegato  ,  siccome  appunto  con¬ 
viene  }  e  in  caso  che  tutta  l’estremità  si 
mettesse  distesa  orizzontalmente,  giova  met¬ 
tere  un  molle  globo  o  piccolo  cuscinetto 
I  sotto  il  poplite  per  tenerlo  un  po’  piegato. 

IODI.  Oltre  a  ciò,  la  figura  irregolare  della 
;  parte  posteriore  della  gamba,  su  cui  essa  dee 
poggiare  ,  richiede  particolari  avvertenze  ; 
poiché,  essendo  prominente  al  polpaccio  ed 
ai  calcagno ,  ed  incavata  lungo  il  tendine 
I  d’Achille ,  qualora  venisse  collocata  sopra 
1;  una  superficie  piana  non  poggerebbe  che 
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sopra  quei  due  luoghi  prominenti,  onde  ne 
verrebbe  nna  maggior  gravitazione  concen¬ 
trata  sopra  di  essi,  con  manifesto  pericolo 
che  il  costante  decubito  le  addolenti  e  guasti: 
e  tanto  più  il  calcagno,  che,  presentando  po¬ 
chi  punti,  ha  concentrati  sopra  di  sé  gli  ef¬ 
fetti  del  peso  del  piede  e  della  parte  infe¬ 
riore  della  gamba,  e  risente  maggior  danno 
dalla  compressione  per  la  durezza  dell’osso 
vicino  alla  pelle  senza  intermedio  di  parfi 
molli  ;  al  che  si  aggiugne  l’essere  il  calca¬ 
gno  una  estremità  più  rimota  dal  centro  del¬ 
la  vascolarità  e  circolazione  ,  onde  più  fa¬ 
cilmente  si  esulcera  0  si  cancrena,  con  gra¬ 
vi  e  lunghi  patimenti  ,  fino  a  formare  la  più 
grande  molestia  in  lutto  il  corso  della  ma¬ 
lattia  e  prolungarne  anche  la  durata  ;  nel 
mentre  che  il  polpaccio  non  suole  soffrire  al¬ 
tro  detrimento  che  l’atrofia  o  emacìazione 
de’  muscoli  compressi  ed  inerti ,  per  cui  la 
gamba  resta  cilindrica,  sottile  e  senza  polpac¬ 
cio  per  qualche  tempo  dopo  la  guarigione. 

1032.  A  prevenire  o  scemare  questi  in¬ 
convenienti,  valgono  in  primo  luogo  i  rotoli 
quadrilateri  più  che  i  cilindrici ,  perchè  i 
primi ,  facendo  una  pressione  laterale  più 
estesa  ,  sostengono  in  parte  essi  medesimi  il 
peso  della  gamba  e  del  piede.  Un  altro  buon 
mez.zo  è  altresì  quello  di  collocare  la  gainì)a 
sopra  un  lungo  sacchetto  di  prilla  o  paglia 
d’avena  tagliuzzata  ,  o  anche  di  crusca;  nel 
quale  sacchetto,  a  metà  solamente  ripieno  , 
si  fa  una  fossa  ovale  bislunga  per  ricevere 
il  polpaccio,  ed  altra  più  piccola  pel  cal¬ 
cagno,  prolungata  per  qualche  tratto  all’insù, 
con  un  solco  per  innicchiarvi  il  tendine  : 
ovvero  si  mette  un  solo  riempitivo  molle  di 
stoppa  ,  cenci ,  pulla  d’avena  ,  crusca  o  sì¬ 
mili ,  tra  la  polpa  ed  il  calcagno,  che  si 
lascia  pendente ,  o  più  leggermente  appog¬ 
giato  ;  lo  che  è  meglio  ,  perchè  nuoce  an¬ 
cora  il  far  portar  tutto  il  peso  alla  corda 
per  sollevare  il  calcagno.  Altri  sottopongono 
la  cosi  detta  scaletta,  fatta  da  una  lunghetta 
ripiegata  graduatamente,  in  modo  che  pre¬ 
senta  come  un  ponte  a  sostegno  dell’arco 
formato  dal  lendine  tra  il  polpaccio  ed  il 
calcagno ,  ossia  due  piani  inclinati  ,  uno 
montante  dal  polpaccio  fino  al  mezzo  del¬ 
l’arco  tendineo  suddetto,  e  l’altro  declinante 
verso  il  calcagno.  In  c|uesta  però  quasi  tutto 
il  peso  cade  sul  tendine,  dal  quale  conviene 
almeno  alternativamente  sollevarlo  col  sot¬ 
toporre  al  calcagno  un  pezzo  di  spugna  fo¬ 
rato  nel  mezzo  ,  o  altro  cuscinetto  anulare, 
0  un  gomitolo  di  filaccica  da  cambiarsi 
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quando  è  indurito,  o  una  fascia  rotolata  a 
due  capi,  assicurati  ad  una  certa  distanza, 
per  inniccliiarvi  e  poggiarvi  la  parte  infe¬ 
riore  del  tendine ,  c  così  far  cadere  il  peso 
diviso  sulle  parti  laterali  ,  per  sollevare  la 
parte  media  dalla  stanchezza  della  compres¬ 
sione.  Le  quali  precauzioni  tutte  non  deb¬ 
bono  riputarsi  troppo  minuziose  o  superflue, 
perchè  alle  volte  neppur  esse  bastano  ad 
impedire  del  tutto  i.  detti  incomodi;  ed  è 
sempre  grata  cosa  11  sollevare  e  alleggerire 
più  che  si  può  dalle  sue  sofferenze  il  ma¬ 
lato  ,  il  quale  ,  quando  è  meno  molestato  , 
tiene  anche  più  quieta  la  parte  tutta  frat¬ 
turata  ,  dove  che  si  agita  e  veglia  con  mag¬ 
gior  pericolo  di  scomposizione,  qualora  non 
sia  comodamente  adagiato;  e  basta  alle  volle 
a  procurargli  calma  per  qnalelie  tempo  il 
semplicemente  deprimere  ed  aiioiitanare  un 
poco  le  sottoposte  cose  dal  tendine,  o  dal 
calcagno,  o  il  sottoporvi  un  nuovo  cuscinet¬ 
to  o  altra  simile  cosa,  dov  era  pai  iastidiosa  la 
compressione. 

1053.  Oltre  a  ciò,  nel  collocare  la  gamba 
ed  il  piede,  si  avrà  l'avvertenza  che  queste 
parti  siano  in  buona  dirittura,  osservandole 
bene  di  basso  in  alto  e  d’  alto  in  basso  ,  e 
facendo  attenzione  che  la  punta  delpieilesia 
in  dirittura  colla  rotella,  e  quasi  colia  spina 
anteriore  superiore  dcllhlio.  Piendendo  pe¬ 
rò  la  direzione  dal  dito  grosso,  sono  que’Jue 
punti  un  po’ più  in  fuori,  sicché  la  linea  vi¬ 
suale  va  piuttosto  a  cadere  verso  il  condilo 
interno  del  femore  (Z,t;ee///è). 

1054.  Il  piede,  abbandonato  a  sè,  poggian¬ 
do  sulla  sola  punta  del  calcagno,  casca  facil¬ 
mente  e  s’ inclina  da  un  lato  o  daH’altro  , 
ma  più  all’  esterno  ,  verso  dove  pende  un 
poco  naturalmente.  Ora,  essendo  le  gingli- 
moidi  articolazioni  del  piede  e  del  ginocciiio 
non  fatte  per  prestarsi  a  questi  rnoviinenti 
laterali,  per  tener  dietro  a’  quali  vi  ahbiso^ 
gna  una  rotazione  del  femore  nella  sua  arti¬ 
colazione  col  catino,  succede  cae  quando  il 
femore  o  la  gamba  sono  rotti ,  quel  movi¬ 
mento  di  rotazione  si  fa  sul  frammento  in¬ 
feriore,  al  aito  della  frattura,  che  pe  rciò  sof¬ 
fre  una  scomposizione  in  giro  ,  ossia  nella 
circonferenza  ,  a  meno  che  i  pezzi  non  sie- 
no  fortemente  incastrali  fra  loro  da  resistere 
a  quell’impulso,  ovvero  trattisi  di  un  ragaz¬ 
zo,  dove,  per  una  parte,  il  piede  più  leggero 
s  inclina  con  minor  peso,  c  altronde  le  arti- 
colazioni,  piu  molli,  cedono,  un  poco  esse  me¬ 
desime  a  questi  movimenti  laterali. 

io5Ù.  Ad  assicurare  poi  il  piede  ireìla  giu- 


dMOTFJlZO 

sta  direzione,  bastano  i  fanoni  racchiudenti 
una  larga  assicella  ,  ed  estesi  più  in  basso 
del  piede  stesso  ,  il  quale  ne  viene  dai  lati 
stabilmente  abbracciato. 

io5)f>.  bimane  ancora  a  sostener  il  piede, 
di  modo  eh’ esso  non  caschi  di  Iropjio  col¬ 
la  punta  in  giù  ,  siccome  suole  pur  fare 
quando  è  a  sè  abbandonato  ;  dal  che  ne 
viene  una  cattiva  influenza ,  singolarmente 
sulle  fratture  delia  gamba  ,  come  diremo 
in  appresso  ,  ed  una  consecutiva  dif¬ 
ficoltà  al  moto  ,  per  la  difficoltà  di  alzarlo 
e  piegarlo  sulla  gamba  ,  siccome  conviene 
nel  camminare  ;  onde  i  malati  passeggiano 
lungo  tempo  imperfettamente  ,  mettendo 
avanti  il  piede  da!  lato  affetto,  e  comin¬ 
ciando  a  non  fare  che  il  mezzo  passo 
quando  arrivano  a  poter  piegare  il  piede  ad 
angolo  retto  sulla  gamba  ,  nè  posson  pog¬ 
giare  tutta  la  pianta  più  indietro  nell’  atto 
di  portar  innanzi  l’altro  piede,  se  non 
quando  può  il  piede  affetto  jùegarsi  ad  an- 
gido  più  acuto  sulla  gamba,  il  che  non  suole 
ottenersi  che  coll’  esercizio  lungo  e  reite¬ 
rato  ,  edi  in  alcuni  non  arriva  mai  a  farsi 
completamente  :  ed  .aìior.a,  non  poggiando 
che  suda  estremità  anteriore  de!  metatarso, 
alzano  maggiormente  il  corjio  .  nell’atto  di 
sostenerlo,  quando  si  porta  innanzi  l’altro 
piede,  che  perciò  batte  a  terra  con  maggior 
impeto  ,  perche  è  più  lontano  dal  suolo  ; 
ondo  ne  nasce  una  specie  di  saltellamento  o 
zoppicamento  nei  camminare  .  eome  se  fosse 
niù  coita  la  gamba  dal  lato  sano. 

io5y.  Una  tale  viziosa  iiudinazione  viene 
anelie  aerresciuta  dal  peso  deile  coperte 
suila  punta  del  piede,  se  non  ne  viene  op¬ 
portunamente  allontanato  col  solilo  arco. 

iO'>8.  Conviene  dunque  sostenere  espres- 
sanente  il  piede,  durante  tutta  la  cura,  ad 
angolo  retto  colla  gamba,  non  solo  col  met¬ 
terlo  in  tal  positura  quando  si  stringe 
ne’  fanoni,  (die  ancb'essi  contribuiranno 
a  con’K'uerlo  atiebe  per  questo  verso;  ma 
di  piu  è  uopo  di  serbarlo  dj-itto  espressa¬ 
mente  con  una  lunghetta,  o  pezzo  di  fa¬ 
scia  larga  ,  il  di  cui  mezzo  si  applica 
alla  piaiita  del  piede  contro  il  metatarso,  e 
i  capi, incro(diccbiati  sul  dorso  e  collo  del  pie¬ 
de,  si  fissano  con  uno  spillo  o  con  cucitura 
sui  lati  de’  fanoni. 

loSq.  Onalcbe  volta  si  usa  mettere  una 
soletta  di  cartone  o  di  legno  ,  involta  di 
pezza,  contro  tutta  la  pianta  del  piede,  e  su 
questa  il  suddetto  laccio;  ma  altii  dissua¬ 
dono  dall’usarla,  forse  perchè,  oltre  ad  es- 


sere  non  necessaria  ,  potrebbe  trarre  in  sa 
(atto  il  piede ,  ciò  che  non  si  vuole,  nè  sa¬ 
rebbe  opportuno,  poiché  induce  una  ten¬ 
denza  aU’accavaìlainento  ne’ pezzi  della  frat¬ 
tura,  specialmente  nelle  fratture  oblique 
della  gamba  ;  dovendo  perciò  la  sola  pun¬ 
ta  del  piede  venire  tratta  in  su  con  una 
forza  applicata  fuori  dell’asse  longitudinale 
della  gamba,  ossia  dinanzi  ad  esso,  per  farne 
piegare  solamente  la  punta,  e  non  tirare  in 
alto  la  totalità  del  medesimo  piede. 

1060.  A  questo  inconveniente  va  pur  sog¬ 
getto  il  guanciale  ,  o  cuscino,  che  comune¬ 
mente  suol  mettersi,  poggiato  ad  ^in  asse 
a’piedi  dei  letto,  per  sostenere  il  piede  stesso 
della  gamba  fratturata  e  in  un  te  coperte. 
Ed  è  d’avvertire,  che,  sebbene  al  momento 
che  si  dispone  in  luogo  questo  cuscino  sem¬ 
bri  esso  non  somministrare  che  un  sostegno 
o  appoggio  passivo  al  piede  medesimo,  esso 
suole  di  poi  agire  attivamente,  spingendone 
la  totalità  all’  insù  ,  perché  il  corpo  tutto 
deli’  ammalato  tende  sempre  a  portarsi  in 
basso,  ed  allora  il  piede  urla  nel  cuscino,  e 
ìa  pressione  di  questo,  sostenuta  dalia  resi¬ 
stenza  dall’  asse  ,  reagisce  contro  la  parte 
che  si  porta  in  basso  .  rispingendola  in  su 
con  pencolo  di  accav^allamento  nella  frat¬ 
tura,  come  si  disse.  La  Motte  ha  fatto  spe¬ 
cialmente  notare  gl’  incouvenienti  di  questa 
pratica,  iaculcaiulo  la  massima  di  astener¬ 
sene  (i);  cd  io  pure  ebbi  occasione  di  os¬ 
servare,  che,  oltre  1’ accavallamento  delle 
ossa  ,  e,  per  conseguenza,  i*  abbreviamento 
dell’  arto  ,  nascevane  qualche  volta  un  di¬ 
fetto  nei  piede,  contrario  ai  finora  descritLO, 
cioè  di  restare  la  punta  del  piede  troppo 
voltata  in  su  ,  onde  1  malati  non  possono 
poggiare  poi  a  terra  che  il  calcagno  •,  e  ciò 
specialnienle  vidi  accadere  in  certe  fratture 
oblique  della  gamba  ,  che  mal  si  potevano 
contenere,  e  dove  il  frammento  inferiore  pas¬ 
sava  dietro  il  superiore. 

lo’oi.  Si  può  però  combinare  l’iiso  dell’asse 
e  del  cuscino  a’piedi  del  letto,  in  modo 
che  non  faccia  i  suddetti  inconvenienti  ,  e 
ciò  usando  i  rotoli  più  lunghi  del  piede,  e 
mettendo  poi  di  sopra  ali’  estremità  di  essi, 
tra  la  punta  del  piede  ed  il  cuscino ,  un 
qualche  altro  cuscinetto  ,  globo  di  cenci  o 
altra  simil  cosa  ,  che  il  sostenga  ad  angolo 
retto  colla  gamba,  senza  pericolo  di  premere 
questa  all’  insù. 

1062.  Nelle  fratture  oblique  del  corpo  del 
(1)  Obs.  3;3. 
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femore ,  dove  i  frammenti  scivolano  troppo 
facilmente  l’uno  sopra  dell’altro,  come  so¬ 
pra  d’un  piano  inclinato  ,,  gli  apparecchi 
finora  descritti  non  sono  per  lo  più  capaci 
di  opporsi  al  loro  accavallamento  portato 
dalla  contrazione  muscolare,  che  trae  il  pezzo 
inferiore  alì’insù,  e  dal  peso  del  corpo,  che, 
scivolando  in  basso  ,  spinge  in  giù  il  supe¬ 
riore  j  onde  richiedesi  in  questi  casi  un  me¬ 
todo  più  efficace  che  impedisca  la  discesa 
del  pezzo  superiore  ,  e  che  tenga  continua- 
mentè  tirato  in  giù  il  pezzo  inferiore.  Al 
quale  doppio  oggetto  tende  l’ apparecchio 
ad  estensione  continuata,  introdotto  da  De- 
saiilt  per  tutte  quelle  fratture  dell’estremità 
inferiore  a  cui  1’  ordinaria  fasciatura  non 
basta,  come  sarebbe  nelle  fratture  oblique 
della  coscia  e  della  gamba  ,  e  in  quelle  del 
collo  del  femore. 

io63.  Esso  consiste  in  ima  lunga  e  forte 
assicella,  che  dalla  cresta  dell’ilio  si  estende 
al  di  là  della  pianta  del  piede  ,  larga  circa 
due  pollici ,  seraihmarraente  incavata  alia 
sua  estremità  inferiore,  con  un’apertura  un 
po’  più  sopra  di  questa.  Si  circonda  stretta¬ 
mente  il  catino  con  una  larga  lunghetta  a 
più  doppi  5  nell’  addoppiatura  della  quale 
s’insinua  l’estremità  superiore  dell’assicella, 
e  i  capi  della  lunghetta  si  assicurano  bene 
unendoli  tra  loro  con  nastri  o  con  una  ferma 
cucitura.  Un  largo  soltocoscia  si  applica  dalla 
parte  sana,  poggiato  sopra  alte  compresse  , 
per  garantire  uti  poco  dalla  compressione 
le  parti,  ed  i  due  capi  si  fissano,  uno,  da¬ 
vanti  ,  l’altro,  di  dietro,  alla  lunghetta  cir¬ 
colare  ,  tenendoli  più  che  si  può  inclinati 
verso  il  lato  affetto  ,  senza  che  il  capo  an¬ 
teriore  urti  nelle  parti  genitali ,  nè  il  poste¬ 
riore  scorra  nel  solco  delle  natiche.  Questo 

V. 

laccio  serve  ad  impedire  che  la  lunghetta 
circolare  sfugga  all’  insù  ,  per  la  spinta  che 
riceve  dalla  estremità  superiore  della  lunga 
stecca,  l'oi,  dopo  aver  raddrizzata  e  ricom¬ 
posta  ìa  frattura,  ed  applicate  le  lunghette 
ai  lati  deila  coscia  e  la  fascia  a  più  capi, 
si  circonda  la  gamba  alla  parte  inferiore  con 
una  grossa  e  larga  compressa  3  si  applica  il 
mezzo  di  un  forte  pezzo  di  fascia  sopra  que¬ 
sta  compressa,  dietro  e  sopra  i  malleoli,  c 
se  ne  portano  i  capi  sul  davanti  ad  incrocic¬ 
chiarsi  sul  dorso  dei  piede  e  di  là  alla  pian¬ 
ta  ,  ove  si  tornano  ad  incrocicchiare  e  si 
conducono  verso  l’assicella  esterna  ,  passan¬ 
done  un  capo  nel  foro,  e  l’altro  sull’ iuca- 


frattuhe  delle  estremità*  inferiori 
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Tatara,  per  annodarli  sul  difuori della  stes¬ 
sa.  Oltre  a  ciò,  questa  stecca, già  prima  av¬ 
viluppata  nel  lenzuolo  in  tutta  la  sua  lunghez¬ 
za  fuorché  alle  sue  estremità ,  si  annoda 
lacci  insieme  alla  stecca  interna  ed 
coir  intermezzo  dei  sacchetti  di 
come  nell’ apparecchio  ordi- 


con 


d'  avena , 


anteriore  , 
pulla 
cario. 

1064.  Con  questo  semplice  apparecchio  , 
o  piuttosto  colla  sola  assicella  esterna  ,  si 
viene  ad  esercitare  un’  azione  continuata 
di  estensione  e  controestensione.  La  prima  , 
in  basso  ,  per  teneré  in  giù  il  frammento  in¬ 
feriore,  e  la  seconda,  in  su,  per  tenere  franco 
il  catino  e  con  esso  il  frammento  superio¬ 
re,  onde  non  scendano  abbasso  cedendo 
alla  forza  estensiva. 

1065.  Durante  la  cura  si  andrà  diligente¬ 
mente  osservando  che  l’apparecchio  si  man¬ 
tenga  sempre  in  istato  di  esercitare  il  suo 
uffizio ,  allungando  di  nuovo  il  membro 
ed  allacciando  più  strette  le  fascie  quando 
faccia  bisogno,  ed  osservando  in  fine  le  re¬ 
gole  altrove  esposte  per  l’estensione  conti¬ 
nuata  (995  e  seg,). 

10G6.  Bichat  e  Boyer ^  nell’attestare  la  fe¬ 
lice  riuscita  del  metodo  di  Desault  in  molti 
casi ,  non  mancano  tuttavia  di  confessare 
ch’esso  non  ebbe  sempre  lo  stesso  esito  fe¬ 
lice  tuttoché  nelle  mani  del  medesimo  au¬ 
tore.  Boyer,  in  particolare,  fa  osservare,  tra 
gl’inconvenienti  di  quel  metodo,  la  troppa 
facilità  di  scomporsi  o  allentarsi  le  fascie  j 
P  obliquità  nell’  azione  del  laccio  inferiore, 
che,  fermato  all’  assicella  esterna ,  trae  in 
fuori  il  piede  ,  assecondando  cosi  la  già  vi¬ 
ziosa  sua  tendenza  in  luogo  di  emendarla  , 
oltre  all’effetto  molesto,  doloroso  della  fascia 
estensiva  sulla  parte  inferiore  della  gamba, 
che  sui  punti  più  rilevati  arriva  a  produrre 
escare  cancrenose ,  con  denudazione  e  gua¬ 
sto  consecutivo  persino  del  tendine  d’  A- 
chille. 

1067.  In  vista  di  ciò,  il  medesimo  autore 
ha  sostituito  all’apparecchio  di  Desault  una 
sua  macchina,  che  opera  su  gli  stessi  prin¬ 
cipi,  ma  con  alcuni  cangiamenti  per  mino¬ 
rarne  i  difetti.  I  quali  cangiamenti  sono 
principalmente  di  aver  attaccate  ad  angolo 
retto  all’  estremità  inferiore  della  lunga 
principale  stecca  esteriore  una  soletta ,  a 
cui  si  appoggia  e  lega  il  piede  con 


larghe 


plioata  alla  detta  soletta,  va  tirando  in  giù 
il  piede  direttamente  ,  e  senza  veruna  incli¬ 
nazione.  L’appoggio  poi  della  estremità  su¬ 
periore  della  stecca  si  fa  imborsandola  sul- 
1’  ilio  in  un  pezzo  chiuso,  che  attaccato  ad 
un  sottocoscia  di  pelle  imbottito,  viene  im¬ 
pedito  dallo  sfuggire  all’ insù  (1). 

10G8.  Forse  alcune  cose  trasportate  dalla 
macchina  di  Aìtken  all'apparato  di  Desault 
potrebbero  pur  darci  altri  modi  di  emendar¬ 
lo.  L’unione  dell’assicella  interna  coll’esterna, 
per  mezzo  di  qualche  pezzo  trasversale  pas¬ 
sato  sotto  del  membro ,  darebbe  luogo  ad 
appoggiarvi  uno  de’  capi  del  laccio  esten¬ 
sivo  ,  e  cosi  trarre  il  piede  in  retta  direzio¬ 
ne  ;  ed  ambedue  i  capi  superiori  delle  assi¬ 
celle  potrebbero  attaccarsi  con  pezzi  fissi 
montanti  ad  un  largo  e  forte  cinto  abbrac- 
ciante  la  pelvi  ,  simile  in  grande  alla  cin¬ 
tura  per  le  ernie,  senza  abbisognare  del  sot¬ 
tocoscia  dal  lato  affetto. 

io6g.  Tali  progetti  io  faceva  fin  dalla  pri¬ 
ma  edizione  di  questa  parte  d’  Istituzioni 
fatte  nel  i8o3.  I  chirurghi  francesi  si  occu¬ 
parono  essi  pure  nel  fare  correggiraenti  ai 
mezzi  usati  da  Desault ,  ritenendone  però 
tutte  le  viste  curative  siccome  pregevoli  e 
giuste.  Jaquin  propose  di  unire  parimente 
in  un  sol  pezzo  l’assicella  interna  colla  ester¬ 
na  ,  il  che  dà  modo  di  fare  anche  sull’altra 
l’appoggio  per  la  forza  estensiva  rettilinea  , 
ed  evitare  lo  stiramento  laterale  fatto  sulla 
sola  steeca  esterna  di  Desault  ;  e,  inoltre,  di 
fare  che  la  lunga  stecca  esteriore  arrivasse 
quasi  fino  all’ascella,  per  diminuire  l’obli¬ 
quità  del  sottocoscia ,  onde  battesse  presso¬ 
ché  interamente  siiU’ischio  e  non  su’muscoli 
interni  della  coscia  (2).  A  proposito  della  qual 
lunghezza  della  stecca,  che  arrivare  la  fac¬ 
cia  anche  fino  all’ascella,  ebbi  occasione  di 
rilevare  eh’  essa  presenta  un’  altra  idea  d’u¬ 
tilità  nell’  obbligare  il  tronco  a  star  dritto  , 
senza  di  che  i  malati  lo  piegano  sempre  in 
verso  la  parte  fratturata;  lo  che  dà  una  spinta 
al  pezzo  superiore  ad  abbassarsi  ed  accaval¬ 
larsi  sull’inferiore.  Quella  inclinazione  é  so¬ 
prattutto  grande  ed  altrimenti  incoercibile 
nella  cura  de' ragazzi  fratturati  alle  estre¬ 
mità  inferiori. 

1070.  Altri  utili  suggerimenti  sono  stati 
dati  da  Beaumers  ,  come  sarebbe  quello  di 
non  attaccare  all’estremità  dell’assicella  ester- 


liste  di  pelle  ,  e  la  forza  estensiva,  così  ap-  1  ua  il  sottocoscia,  ma  si  alla  cinta  stessa,  per 


(i)  Lecons  sur  les  maladiea  de#  os.  ct(^.  Tom.  1  chap.  i4*  planch.  2.  (2)  Journ.  de 
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isehivarne  1*  obliquità,  ed  il  sottoporre  pure 
un  cuscinetto  sull*  ischio  per  sostenere  il 
sottocoscia  medesimo. 

loyj.  Gli  Accademici  di  chirurgia  parigini 
e  Manne,  altro  chirurgo  di  Francia,  diedero 
l’idea  di  mettere  il  sottocoscia  dal  lato  sano 
per  lasciar  liberi  affatto  da  compressione  i 
muscoli  della  coscia  fratturata;  sebbene  que¬ 
sti  ed  altri  simili  ritegni,  messi  un  po’troppo 
lontani  dell’appoggio  della  stecca  alla  cinta, 
non  impediscono  punto  con  egual  efficacia 
una  certa  cedenza  all’  insù  della  cinta  stes¬ 
sa,  che,  oltre  allo  scemarne  l’azione,  la  sfi¬ 
gura  e  stringe  in  pieghe  ,  che  la  rendono 
più  insopportabile  ed  offensiva  nella  sua 
strettura.  Ed  è  perciò  che  io  pensava  a 
darle  una  forma  più  stabile  coll’  acchiudere 
una  molla  nella  cinta  di  pelle  imbottita,  alla 
maniera  che  fassi  ne’  cinti  per  le  ernie,  dove 
il  sottocoscia  da  una  sola  parte  tiene  basso 
sufficientemente  il  cinto  dall’  altra. 

1072.  Ramponi  (i)  propose  di  attaccare 
la  cinta  del  catino  ad  un  calzone  di  tela  o 
di  pelle ,  posto  sulla  coscia  sana  ed  assicu¬ 
rato  fin  sotto  il  ginocchio  ;  ciò  che  da  una 
maggior  estensione  e  stabilità  di  ritegno  alla 
cinta ,  ^  quello  che  facciano  i  sottocoscia  ; 
se  non  che  i  movimenti  della  coscia  sana 
debbono  far  variare  l’  azione  di  quel  cal¬ 
zone  sulla  cinta ,  siccome  feòe  pure  osser¬ 
vare  V.  Mantovani^  il  quale,  in  un  suo  opu¬ 
scolo  intitolato;  Sul  perfezionamento  dell’ap- 
.parecchio  ad  estensione  permanente  (2)  , 
istituì  un  dotto  e  critico  esame  sopra  gli 
esposti  metodi  e  processi ,  aggiugnendo  la  de¬ 
scrizione  e  figura  di  un  corretto  apparecchio 
ad  estensione  permanente,  introdotto  da  Às- 
s alini ,  il  quale  pure  ne  ha  parlato  nel 
tomo  I ,  discorso  6,  del  suo  Manuale  di  chi¬ 
rurgia  ;  ed  a  cui  c|ualche  cosa  di  simile  ri¬ 
scontrasi  persino  nelle  opere  di  Galeno.  Un 
altro  ne  pubblicò  pure  Jacobi^  stato  usato 
nella  scuola  chirurgica  di  Pavia,  il  quale 
venne  combinato  da  Scarpa  sui  principi  di 
Ramponi  e  di  altri  (3) ,  e  finalmente  un'al¬ 
tra  buona  e  dotta  Memoria  sopra  gli  appa¬ 
recchi  ad  estensione  permanente  per  le  estre¬ 
mità  inferiori  e  degna  d’essere  consultata  si 
è  quella  di  Gerard  (4),  il  quale  propone  un 
altro  suo  meccanismo  ,  di  cui  ci  riserbiamo 
di  far  parola  in  parlando  delle  fratture  del 
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collo  del  femore  9  alle  quali  è  specialmente 
destinalo. 

1073.  Fratture  delV estremità  superiore  del 
femore.  In  queste  si  comprendono  le  fratture 

de’trocanteri ,  o  poco  al  disotto  di  essi ,  e 
quelle  del  collo  del  femore  ;  le  quali  frat¬ 
ture  accadono  simultanee  o  isolate.  Le  frat¬ 
ture  de’  trocanteri  sono  rarissime,  quelle  del 
grande  si  fanno  per  effetto  di  cadute’  o  per¬ 
cosse  immediate  su  quella  eminenza.  Esse 
sono  oblique  o  trasverse,  più  vicine  all’api¬ 
ce  o  alla  base,  complicate  con  ferita,  scheg¬ 
ge  ,  ovvero  senza.  La  fi’attura  del  piccolo 
trocantere  non  può  farsi  isolata  che  per  uno 
strappamento  prodotto  da  un’eccessiva  azione 
muscolare.  Essa  fu  osservata  da  Ingrassias  , 
e  da  lui  accennata  nel  capo  20  del  Com¬ 
mento  IV  sopra  il  libro  di  Galeno  delle 
ossa.  Altri  riferiscono  questo  caso,  avvenuto 
in  un  giovane,  alla  separazione  delle  epifisi, 
di  cui  nel  capo  seguente. 

1074.  Le  fratture  del  gran  trocantere  si 
distinguono  per  la  mobilità  di  esso  in  ogni 
verso,  mentre  il  bacino  e  la  coscia  sono  fis¬ 
sati  immobilmente,  e  per  la  crepitazione.  Il 
membro  non  è  punto  accorciato,  quando  la 
frattura  esiste  sola  ;  il  pezzo  staccalo  si 
porta  di  spesso  più  in  alto  ed  in  avanti,  ed 
i  frammenti  si  avvmiuano  1’  un  l’altro  nella 
deduzione  della  coscia  e  se  ne  allontanano 
nell’  adduzione. 

1075.  La  riduzione  viene  operata  spingendo 
il  frammento  separato  in  direzione  opposta 
al  suo  slogamento ,  riconducendolo  al  suo 
livello  ordinario  ,  e  portando  la  coscia  un 
poco  all’  infuori  ;  ove  è  poi  mantenuta  col 
mezzo  di  alcune  compresse  collocate  sui  lati 
e  per  disopra,  ed  assoggettate  da  una  fascia¬ 
tura  obliquamente  diretta  dal  catino  alla 
coscia,  a  modo  di  spica  {DesauU  Op.  voi.  2). 

1076.  Le  fratture  del  collo  del  femore  si 
fanno  sempre  per  contraccolpo,  essendo  esso 
nascosto  ed  al  coperto  da’  colpi  immediati. 
Fsso  suole  rompersi  in  conseguenza  di  ca¬ 
dute  sul  gran  trocantere,  e  qualche  rara 
volta  anche  per  quelle  sui  piedi  e  sulle  gi¬ 
nocchia.  Quasi  tutta  la  lunghezza  del  collo 
del  femore  essendo  compresa  entro  il  lega¬ 
mento  capsulare  ,  la  frattura  anch’essa  suol 
essere  al  didentro  della  capsula  ;  ma  qual¬ 
che  volta  altresì  il  collo  si  frange  al  difuo- 


(i)  Journ.  de  Med.  fora.  27.  (2)  Giornale  della  Società  d’incoraggiamento  n.  5.  (3)  Me¬ 
moria  sopra  un  apparato  ad  estensione  permanente  per  la  cura  delle  fratture  degli  arti  in¬ 
feriori  di  Gius.  Jacopi ,  inserita  nel  Giornale  di  fisica  e  chimica  di  Brugnatelli  tom.  i . 
n.  5.(4)  Description  d’une  nouvelle  macinile  pour  maintenir  les  fracturcs  du  col  du  femur. 
Annales  de  Gand.  voi.  1.  n.  5. 
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ri,  ovvero  alla  sua  base,  dove  si  unisce  col 
gran  trocantere,  ed  in  quest’ultimo  caso  il 
collo  resta  talora  come  incassato  nel  corpo 
dell’osso,  il  quale  è  fratturato  in  modo  che 
gli  presenta  un  incavo  più  o  meno  profon¬ 
do  ;  de’  quali  casi  se  n’  erano  presentati  pa¬ 
recchi  a  Desault ,  il  quale  vide  ancora  la 
frattura  del  collo  del  femore  combinata  con 
quella  del  gran  trocantere  fatta  da  un  calcio 
di  cavallo.  In  questo  caso,  veduto  anche  da 
me,  trovasi  il  femore  diviso  in  tre  pezzi  j 
anzi  talvolta  ancora  in  cjuatfro  ,  come  in 
una  osservazione  di  Dussaussoy  (i)  ,  che 
riscontrò  in  un  medesimo  soggetto  la  frat¬ 
tura  del  collo  del  femore  alla  sua  base,  colla 
frattura  obliqua  alla  parte  superiore  del 
corpo  del  femore  e  la  separazione  de’  due 
trocanteri.  Il  piede  era  prima  voltato  in  den¬ 
tro,  poscia  trovossi  voltato  in  fuori.  Morga¬ 
gni  (2)  distingue  lo  staccamento  della  testa 
del  femore  dal  collo  di  essoj  la  frattura  di 
esso  collo  (  che  può  suddistinguersi  in  quella 
che  è  dentro  e  che  è  fuori  dell’  acetabolo), 
e  lo  staccamento  di  questo  dal  trocantere. 
A  queste  si  può  aggiugnere  la  frattura  del 
capo  stesso  del  femore,  e  quella  in  fine  della 
estremità  superiore  del  corpo  del  femore 
subito  al  disotto  de’ trocanteri. 

La  frattura  del  collo  del  femore  non 
lascia  spesse  volte  sentire  la  crepitazione,  e 
quindi  è  stata  più  volte  non  riconosciuta, 
o  presa  per  uno  slogamento.  La  diagnosi  è 
ancor  più  difficile  nella  rara  combinazione 
di  trovarsi  la  frattura  senza  scomposizione, 
a  segno  che  in  alcuni  casi,  notati  da  Saba- 
tier  e  Desault  ,  poterono  alcuni  ammalati 
starci  sopra  e  camminare  alcun  poco;  il 
che  è  spiegabile  per  rincastramento  de’due 
frammenti.  Vidi  un  uomo  ,  che,  dopo  una 
caduta  sul  gran  trocantere,  era  stato  a  letto 
per  alcuni  giorni,  indi  aveva  cominciato  ad 
alzarsi  coll’appoggio  di  qualcheduno;  quando 
un  giorno ,  nell’  aver  voltato  il  corpo  con 
fretta,  per  essersi  trovato  in  pericolo  di  ca¬ 
dere  mentre  scendeva  le  scale  ,  sentissi  un 
dolor  forte  verso  l’articolazione  della  coscia 
offesa,  non  potè  più  reggersi,  e  cominciò  a 
sentire  più  forti  dolori  :  e  chiamato  a  visi¬ 
tarlo  ,  trovai  la  parte  accorciata  cogli  altri 
segni  della  frattura  del  collo  del  femore. 

1078.  Comunemente  però  tale  frattura 
è  a  dirittura  con  iscomposizione,  e  presenta 


J  un  complesso  di  fenomeni  che  la  rendono 
facilmente  riconoscibile.  La  gamba  si  accor¬ 
cia  ,  venendo  tratto  in  su  il  gran  trocan¬ 
tere  ,  nel  mentre  che  il  capo  coll’annessa 
porzione  di  collo  rimane  a  sito.  Quest’  ac¬ 
corciamento  è  minore  quando  la  frattura 
è  dentro  la  capsula,  che  impedisce  il  troppo 
allontanamento  de’  frammenti,  di  cenando  è 
fuori.  Tirando  leggermente  in  giù  la  gamba, 
essa  cede  con  facilità  e  si  allunga,  ma  ben 
presto  si  accorcia  di  nuovo  cessando  dallo 
stirarla  ;  cjualche  volta  però  resiste  di  più 
all’allungamento,  probabilmente  in  grazia 
della  spasmodia  de’  muscoli.  In  proporzione 
poi  all’  accorciamento,  si  manifesta  una  tu¬ 
mefazione  alla  parte  anteriore  superiore  della 
coscia;  questa  è  in  adduzione,  cioè  portata 
verso  l’altra,  e  fa  dolore  in  allontanarla; 
ma  il  piede  colla  sua  punta,  e  il  ginocchio 
un  po’ piegato,  si  voltano  in  fuori,  qualche 
rarissima  volta  anche  in  dentro,  come  non 
permettono  di  dubitarne  le  osservazioni  di 
Pareo  ,  Petit^  Martin^  Morgagni ,  Desault , 
Dussaussoy  e  Palletta  ;  ma  prendendoli 
colle  mani,  si  possono  voltare  facilmente  in 
senso  contrario  ;  i  quali  fenomeni  sogliono 
essere  ancora  più  fortemente  marcati  dopo 
una  o  più  settimane.  La  prominenza  del 
gran  trocantere  diminuisce ,  sebbene  abbia 
sott’  occhi  attualmente  un  malato  con  varj 
segni  di  questa  frattura,  il  quale  ha  il  gran 
trocantere  più  prominente  del  naturale  , 
come  lo  vide  pure  il  sullodato  Palletta',  di  più, 
il  medesimo  trocantere  si  porta  più  in  alto 
ed  indietro  ,  per  cui  si  avvicina  alla  cresta 
dell’  ilio  ;  ma  rispingendolo  in  basso  ,  esso 
ubbidisce  facilmente,  e  quando  è  tornato  a 
sito,  permette  al  malato  di  muovere  un  poco 
la  coscia  (l’altezza  naturale  del  trocantere 
è  a  livello  col  pube).  Bojer  riguardava  per 
uno  de’  segni  più  costanti  di  questa  frattura 
il  non  poter  T  ammalato  sollevare  tutt’ in¬ 
sieme  la  coscia  e  la  gamba ,  senza  piegare 
quest’  ultima  ,  ancorché  non  siavi  gran  do¬ 
lore  alla  parte.  Di  più,  se  mentre  si  appog¬ 
gia  la  mano  sul  gran  trocantere  si  fa  ese¬ 
guire  al  membro  un  moto  di  rotazione  sul 
suo  asse ,  si  sente  il  trocantere  girare  so¬ 
pra  sè  stesso  come  sopra  d’  un  perno  , 
invece  di  descrivere  ,  come  nello  stato 
naturale ,  un  arco  di  cerchio ,  di  cui  il 
collo  del  femore  sia  il  raggio  (3).  In  cpiesti 


(i)  Journ.  de  Me'd.  tom.  72.  (2)  Epist.  an.  med.  56.  (3)  (Egli  è  d’uopo  por  mente  che 

ciò  non  dovrà  succedere  se  non  quando  la  frattura  è  situata  al  di  fuori  del  ligamento  capsulare, 
e  proprio  ove  comincia  il  collo  del  femore;  poiché,  in  caso  diverso,  il  gran  trocantere  descrive¬ 
rà  un  arco  di  cerchio  più  o  meno  esteso,  a  norma  della  maggiore  o  minor  lunghezza  di  collo 
che  vi  rimane  attaccata.) 
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mòli  di  rotazione  producesi  pure  una  cre¬ 
pitazione  distinta  ,  rna  non  costante  ;  anzi, 
il  più  delle  volte  la  crepitazione  manca 
se  non  si  tiri  abbasso  prima  la  coscia  a  se¬ 
gno  di  avvicinare  i  pezzi  rotti,  in  modo  che 
si  possano  toccare  e  sfregarsi  P  uno  contro 
dell’altro.  Aggiugne  ancora  il  SahatieTy  che, 
volendosi  in  questa  frattura  sentire  la  cre¬ 
pitazione  ,  basta  far  coricare  il  malato  sul 
lato  sano  ,  e  fargli  portare  la  coscia  rotta 
sulla  sana  ,  che  si  sentirà  la  crepitazione , 
credo  però  facendo  fare  un  qualche  movi¬ 
mento  ,  come  sarebbe  col  far  muovere  la 
coscia  da  un  assistente ,  nel  mentre  che  si 
tiene  applicata  una  mano  alla  piega  ingui¬ 
nale  cd  un’  altra  dietro  il  gran  trocantere. 
E  forse  per  questo  motivo  la  sola  positura 
sul  lato  sano  colla  gamba  piegata  ha  potuto 
condurre  a  guarigione  alcuna  di  queste  frat¬ 
ture  senz’altro  apparecchio  ,  come  si  legge 
notato  dal  Latta  e  da  Soucrampes  :  ovvero 
quella  sul  lato  affetto  alla  maniera  di  Poti, 
ov’  è  compresso  il  gran  trocantere  con  ri¬ 
lassamento  de’ muscoli  deduttori 

1079.  Una  lesione  colla  quale  è  stata  più 
volte  confusa  per  lo  passato  la  frattura  del 
collo  del  femore  si  è  la  lussazione  posteriore 
superiore  del  capo  di  esso.  Ma  in  questa  fa 
maggior  prominenza  il  trocantere,  la  coscia 
si  può  men  facilmente  allungare  o  voltare  , 
e  quando  si  arriva  ad  allungarla,  a  segno  di 
ottenere  la  riposizione,  non  si  accorcia  più; 
1’  arco  di  cerchio  descritto  dal  gran  trocan¬ 
tere  nel  muoverlo  in  giro  è  più  grande  ,  e 
l’accorciamento  suol  esser  maggiore. 

1080.  In  proposito  poi  di  questo  accor¬ 
ciamento  ,  è  da  notarsi  come  alle  volte  si 
presentano  malati  che  dopo  una  contusione 
al  gran  trocantere  hanno  dolori  all’articola¬ 
zione  del  femore ,  colla  quasi  totale  immo¬ 
bilità  ed  anche  un  accorciamento  manifesto,  e 
qualche  più  rara  volta  uno  scroscio  nel  muo¬ 
ver  la  parte,  quantunque  non  siavi  frattura. 
Il  quale  piccolo  accorciamento  dee  dipen¬ 
dere  dalla  contrazione  de’muscoli,  che  spinge 
maggiormente  contro  il  fondo  della  cavità 
cotiloide  il  capo  del  femore.  Boyer  non  am¬ 
mette  questo  accorciamento  persola  contra¬ 
zione  muscolare,  e  crede  piuttosto  che  siavi 
in  tal  caso  uno  schiacciamento  delle  carti¬ 
lagini  articolari  ;  ma  il  fatto  è  innegabile. 
Palletta  ha  notato,  esser  il  colile  pili  largo 
e  profondo  del  volume  del  capo  del  femore, 
e  che  il  troppo  rilassamento  o  la  troppa 
contrazione  de’  muscoli  possono  render  più 
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lunga  o  più  corta  la  coscia  senza  lussazio¬ 
ne  (1).  Ebbimo  ancora  una  volta  occasione 
di  vedere  insieme  una  dama  di  età  piuttosto 
provetta,  alla  quale  ,  dopo  una  caduta  sul 
lato  destro,  rimase  la  coscia  di  questa  parte 
sensibilmente  più  allungata  dell’altra,  senza 
frattura  o  lussazione.  Morgagni  pure  aveva 
notato  potere  un  membro  esser  più  lungo 
per  rilassatezza  di  muscoli,  o  veramente  più 
corto  per  contrazione  maggiore  del  natu¬ 
rale  (2);  ma  come  supporre  rilassamento  in 
una  parte  offesa  di  fresco  e  dolente,  come 
nel  caso  da  noi  osservato? 

1081.  Nell’ esaminare  la  lunghezza  delle 
estremità  inferiori,  ben  s’intende  che  debbasi 
mettere  il  catino  e  il  tronco  in  dirittura,  e 
senz’  alcuna  inclinazione  ,  colle  spine  del- 
r  ilio  a  livello  l’una  coll’altra,  perchè  ap¬ 
pena  inclinisi  un  poco  il  corpo  da  una  par¬ 
te,  la  gamba  corrispondente  discende  più 
basso  ;  e  cosi  pure  ,  nel  voler  allungare  la 
coscia  accorciata ,  è  da  badare  che  l’allun¬ 
gamento  non  siegua  in  grazia  che  ci  venga 
dietro  il  catino  dalla  stessa  parte  :  e  final¬ 
mente  è  altresì  da  notare,  che  i  malati  s’in¬ 
clinano  sempre  dal  lato  offeso  ,  e  pare  an¬ 
cora  che  ci  mescolin  sovente  qualche  ma¬ 
lizia  nel  voler  far  risultare  lunghe  egual¬ 
mente  le  gambe,  o  per  illuder  sè  stessi  o  per 
timore  che  il  chirurgo  si  sbagli. 

1082.  Lo  scroscio  talvolta  può  nascere  da 
contusione  delle  cartilagini,  0  anche  dal  solo 
contatto  più  stretto  delle  medesime.  Nel- 
1’  esame  di  un  ammalato,  che,  dopo  una  ca¬ 
duta  sul  gran  trocantere  fatta  già  da  qual¬ 
che  tempo,  aveva  dolori  profondi  e  gonfiezza 
all’  articolazione  della  coscia ,  con  febbre 
lenta  consuntiva  ,  sentivasi  ,  al  muover  la 
coscia ,  uno  scroscio  aspro  delle  ossa  ,  che 
fece  sospettare  di  frattura  del  collo  del  fe¬ 
more  j  ma  1’  uomo  essendo  morto  ,  si  trovò 
in  vece  la  suppurazione  e  carie  articolare. 
La  gamba  era  pure  un  po’  corta,  ed  il  piede 
alquanto  voltato  all’  infuori.  Ma  anche  su 
questa  positura  del  piede  bisogna  por  men¬ 
te  all’osservazione  di  Boyer  ,  che  quando 
uno  si  stende  orizzontalmente  ed  abbandona 
la  parte  al  suo  peso  ed  alla  sua  tendenza 
naturale,  il  piede  ed  il  ginocchio  inclinano 
da  sè  stessi  a  voltarsi  un  po’  in  fuori ,  an¬ 
che  in  istato  sano,  e  ciò  in  grazia  special- 
mente  della  direzione  particolare  del  collo 
del  femore.  Ma  il  voltamento  di  quelle  parli, 
nel  caso  della  frattura  del  collo,  suol  esser 
maggiore ,  in  modo  che  il  calcagno,  voltato 


(1)  Osservaz.  anat.  patol.  intorno  alF  articolazione  del  femore,  nel  Giorn.  Med.  di 
Ven.  tom.  9.  (2)  Epist.  an.  Med.  5G.  n.  24. 
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in  dentro,  viene  a  portarsi  dietro  il  malleolo 
esterno  del  piede  sano,  tra  esso  e  Peminenza 
del  tendine  di  Achille;  altronde  si  vede  la 
differenza  col  paragone  della  parte  sana. 

io83.  La  guarigione  delle  fratture  del  collo 
del  femore  è  in  generale  difficilissima,  anzi 
si  può  dire  che  co’  metodi  in  addietro  pra¬ 
ticati  non  si  riunivano  quasi  mai.  Io  ho  esa¬ 
minato  una  quantità  grande  di  cadaveri  zop¬ 
pi,  tra’  quali  il  maggior  numero  lo  era  per 
la  frattura  del  collo  del  femore,  ed  in  un 
solo  ho  trovato  la  frattura  riunita,  e  questa  era 
vicina  al  trocantere.  Tutte  le  altre  fratture 
erano  perfettamente  disunite ,  non  ostante 
che  i  pezzi  rotti  non  fosser  molto  distanti  ; 
talché,  considerando  che  assai  più  di  spesso 
si  trovano  unite  le  fratture  del  corpo  del 
femore,  quantunque  in  istato  di  molta  scom¬ 
posizione,  era  io  pure  entrato  nel  sospetto , 
già  concepito  da  altri,  che  qui  ci  fosse  qual¬ 
che  causa  particolare  la  quale  faccia  un 
ostacolo  di  più  alla  riunione  ;  ed  ho  cre¬ 
duto  che  la  difficoltà  venisse  dalla  interpo¬ 
sizione  della  sinovia  ,  che  si  mescolasse  al- 
r  umor  trasudante  del  callo ,  e  lo  dilavasse 
o  lo  astergesse  in  modo  da  impedirne  la 
concrezione.  Questa  ragione  mi  parve  più 
verisimile  di  quella  ancor  supposta  da  altri, 
cioè  ,  che  il  collo  del  femore  ,  isolato  nella 
cavità  capsulare,  avesse  pochi  vasi  capaci  di 
somministrare  la  materia  del  callo  ;  la  qual 
ragione  è  ammessa  anche  da  Boyer  ^  relati¬ 
vamente  alle  fratture  del  collo  più  vicine 
al  capo  del  femore.  Ma,  secondo  i  nostri 
principi  ,  una  parte  che  vive  e  si  nutrisce 
continuamente  non  può  non  essere  in  istato 
di  somministrare  la  sostanza  adesiva,  qualora 
questa  non  venisse  alterata  o  astersa  dalla 
sinovia.  Anche  in  altre  fratture  comunicanti 
colle  articolazioni  è  stata  osservata  una  man¬ 
canza  di  callo  ben  singolare,  e  che  non  os¬ 
servasi  altrove ,  e  più  nella  parte  di  frat¬ 
tura  che  riguarda  l’ articolazione.  Se  tra 
due  pezzi  di  tibia  lontani  un  pollice,  ed  an¬ 
che  più  ,  arriva  l’ intervallo  ad  empiersi  di 
vero  callo  ,  perchè  ciò  non  succede  egual¬ 
mente  nelle  fratture  della  rotella,  del  collo 
del  femore  e  del  olecrano  ,  le  quali  per  lo 
più  si  trovano  per  sempre  disunite  e  senza 
indizio  di  callo  ,  quantunque  meno  distan¬ 
ti  (i)?  Egli  è  vero  che  anche  in  queste  ultime 
fratture  si  è  veduto  formarsi  vero  callo  ed 


una  buona  riunione ,  come  nelle  altre  ossa, 
ma  ciò  avvenne  solo  ne’  casi  che  i  fram¬ 
menti  vennero  portati  e  mantenuti  a  più 
stretto  contatto  ;  nel  qual  caso  egli  è  pur 
naturale  che  men  facilmente  e  in  molto 
minor  copia  vi  si  potrà  insinuare  la  sinovia  ; 
sicché  non  par  totalmente  inverisimile  l’ad¬ 
dotta  spiegazione  di  quel  fenomeno.  E  infatti, 
non  è  essa  pure  la  sinovia  che  è  destinata  a 
tener  disgiunte  e  mobili  le  ossa  delle  arti- 
colazioni  ?  Al  che  si  potrebbe  aggiugnere  la 
ragione,  che  forse  però  risolvesi  nella  mede¬ 
sima  già  esposta  ,  ed  è  che  le  fratture  arti¬ 
colari,  di  cui  parliamo,  essendo  circondate 
da  un  sol  lato  di  carni,  o  da  nessuno,  deb¬ 
bono  partecipare  della  difficoltà  alla  riu¬ 
nione  stata  notata  nelle  ferite  ed  ulcere 
marginali  da  Moore  (2)  ;  oltre  la  maggior 
difficoltà  od  anche  impossibilità  all’  appros- 
simamento  ,  che  nelle  addotte  fratture  s’in¬ 
contra  tuttavia  malgrado  tutte  le  industrie 
nostre.  Ella  non  pare  dunque  sostenibile  la 
proposizione  generale  di  Léveillé ,  il  quale, 
fattosi  forte  sopra  un  esempio  da  sè  veduto 
in  donna  a  cui  si  uni  il  collo  del  femore 
fratturato  in  età  di  82  anni,  ed  altro  di 
Lesne  che  il  vide  unirsi  in  uomo  di  84 , 
ed  altri  simili  di  Boyer ,  arriva  a  dire  che 
la  consolidazione  di  queste  fratture  si  fac¬ 
cia  costantemente.  Chi  vuole  convincersi  del 
contrario  vada  in  cerca  di  una  quantità  di 
queste  fratture  che  si  riscontrano  a  dovizia 
tra  i  cadaveri  de’ grandi  spedali,  e  le  tro¬ 
verà  quasi  tutte  disunite.  Egli  è  vero  che 
usando  metodi  più  adattati  di  cura  si  avrà 
l’unione  più  frequente;  con  questo  però, 
come  dice  con  maggior  verità  il  medesimo 
autore  ,  sarà  sempre  a  temersi  che  i  maiali 
restino  un  po’  zoppi  e  col  piede  un  po’  in 
fuori  (  e  forse  colla  frattura  disunita  ),  mal¬ 
grado  le  promesse  di  Desault  ed  altri  di 
una  perfetta  guarigione. 

io84-  Quantunque  poi  tali  fratture  del  collo 
del  femore  rimangano  assai  volte  disunite, 
molti  ammalati,  purché  d’età  non  troppo 
avanzata,  vengono  tuttavia  in  istato  di  po¬ 
terci  star  sopra  e  passeggiare^  zoppicando  ; 
ed  allora  il  peso  del  corpo  è  sostenuto  mas¬ 
simamente  da’  legamenti  capsulare  ed  acces¬ 
sori,  che,  attaccati  da  una  parte  agli  orli 
della  cavità  articolare ,  e  dall’altra  al  collo 
del  femore  verso  i  trocanteri  al  di  là  della 


(1)  (Osservazioni  sull’uomo  ed  esperimenti  sugli  animali  indussero  À.  Cooper  ad  asse¬ 
rire,  che  quando  esiste  un  intervallo  tra  i  frammenti  di  una  frattura,  lo  spazio  non  viene 
riempito  da  callo  osseo ,  ma  bensì  da  una  sostanza  ligamentosa.) 

(2)  Memoria  sul  modo  con  cui  natura  riempie  le  cavità  ccc. 
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frattura  ,  suppliscono  in  parte  alla  rotta  con¬ 
tinuità  del  collo ,  tenendo  tuttavia  legata 
i’estremità  superiore  del  femore  coll’  aceta¬ 
bolo.  Il  Ruischio  trovò  ancora  in  un’  antica 
frattura  di  questa  specie  il  collo  del  femore 
quasi  affatto  mancante,  e  invece  di  esso  molti 
legamenti  duri,  spessi  e  rotondi,  i  quali 
dalla  facOia  interna  del  gran  trocantere  an¬ 
davano  ad  impiantarsi  nel  capo,  c  potevan 
quindi  parimente  servire  di  nuovo  sostegno 
alla  parte  ;  ma  questo  caso  è  rarissimo  j  on¬ 
de,  malgrado  questi  accessorj  sostegni,  si 
osserva  che  molti  vecchi ,  ne’  quali  assai 
più  di  frequente  che  in  altra  età,  succede 
tale  frattura ,  non  vengono  più  in  grado  di 
reggersi  sopra  il  membro  offeso,  e  sono  con¬ 
finati  a  giacere  in  letto ,  o  a  starsene  sopra 
una  scranna:  l’età  stessa  non  mancando  di 
aggiugnere  una  ulteriore  difficoltà  alla  gua¬ 
rigione. 

io85.  Vidi  alcuni  di  questi  vecchi,  che, 
mentre  vennero  assoggettati  ad  un  forte  ap¬ 
parato  per  contener  la  frattura  ,  oltre  agli 
incomodi  di  questo ,  acquistaron  decubiti 
cancrenosi  per  la  costante  giacitura  ,  a  se¬ 
gno  di  cadere  in  tale  inquietudine  ,  veglia, 
dispepsia ,  languore  e  deperimento  ,  che  ne 
morirono ,  anziché  potesse  esser  compiuta 
la  cura.  In  vista  di  quel  cattivo  esito,  unito 
al  poco  effetto  degli  apparati  in  addietro 
conosciuti,  aveva  io  preso  il  partito  di  ab¬ 
bandonare  tali  fratture  senz’  alcuna  fascia¬ 
tura,  sperando  che  così  almeno  avrébbero 
i  malati  sopravvissuto  alla  loro  disgrazia, 
con  minori  patimenti  e  forse  con  maggior 
prontezza  a  perdere  i  dolori  ed  a  riacqui¬ 
stare  quel  poco  movimento  di  cui  potevano 
rimanere  capaci. E  veramente  niuno  de’malati, 
lasciati  così  in  abbandono,  mori  nel  corso  della 
frattura,  sicché  in  qualcheduno  già  molto  vec¬ 
chio  convenir  potrebbe  ancora  di  così  fare, 
principalmente  se  dopo  aver  provata  l’appli¬ 
cazione  dell’apparecchio  si  vedesse  il  malato 
troppo  patire  e  deteriorare.  Flajani  abban¬ 
donò  pure  la  cura  di  due  vecchi ,  in  grazia 
della  contusione  che  non  ammetteva  com¬ 
pressioni.  Ma,  fuori  di  questa  circostanza,  ho 
veduto  che  col  tralasciare  la  fasciatura  il 
malato  ci  perde  anzi  che  no.  Imperciocché 
i  dolori  della  frattura  continuano  più  forti 
e  più  lunghi,  probabilmente  perché  l’osso, 
voltato  in  fuori  ed  esposto  a’  movimenti 
senza  ritegno ,  fa  maggiore  irritazione  e  no¬ 
cumento  alle  parti  vicine.  Altronde  poi  nes¬ 
suno  de’malati  così  trattati  divenne  più  in 
istató  di  reggersi  sulla  parte,  come  il  fanno 


pur  molti  di  quelli  curati  con  qualche  me¬ 
todo,  sebbene  il  successo  non  sia  completo: 
o  almeno,  come  dice  Lé^eillè,  i  non  curati 
camminano  assai  più  tardi  e  si  fanno  assai 
più  deformi  che  al  principio.  È  dunque  me¬ 
glio  il  tentar  sempre  la  cura  ,  quantunque 
dubbia,  di  queste  fratture,  piuttostoché  ab¬ 
bandonarle. 

1086. 11  metodo  generalmente  riputato  mi¬ 
gliore  per  la  cura  delle  fratture  del  collo 
del  femore  si  è  c|uello  ad  estensione  perma¬ 
nente,  che  si  é  esposto  dietro  Desault  e  Boyer 
per  le  fratture  oblique  del  corpo  del  femore 
stesso. 

1087.  Si  comincia  a  ricomporre  la  frattura, 
facendo  tener  fermo  il  catino  per  mezzo  di 
assistenti,  i  quali  appoggino  con  forza  sulle 
creste  degl’ilj ,  o  in  altra  maniera  il  tengano 
saldo,  mentre  uno  o  due  altri  ,  abbracciato 
il  piede ,  o  anche  la  parte  inferiore  della 
gamba,  fanno  le  estensioni,  dopo  aver  prima 
riposto  il  piede  in  dirittura.  Se  mai  fosser 
richiesti  più  assistenti  ,  si  applica  alla  parte 
inferiore  della  gamba  un  laccio  fatto  con 
panno  piegato  per  lo  lungo  3  e  pel  catino 
un  sìmil  laccio  applicato  alla  piega  della 
coscia  sana ,  unendone  i  capi  sull’anca  dello 
stesso  lato  ,  ove  si  fanno  tenere  da  un  as¬ 
sistente  3  quindi  un  altro  alla  cresta  deH’iìio 
del  lato  offeso  ,  che  abbracci  il  calino  tra¬ 
sversalmente  e  finisca  co’  suoi  capi  al  lato 
opposto,  per  darlo  a  tenere  ad  altri  assistenti. 
La  coattazione  de’ pezzi  si  fa  da  sé  stessa 
coll’estensione  e  raddrizzamento 3  e  tutt’  al 
più  potrà  convenire  di  premere  un  po’  in 
fuori  la  parte  superiore  della  coscia,  perchè 
possa  il  frammento  del  collo  annesso  al  fe¬ 
more  portarsi  più  sicuramente  in  faccia  al¬ 
l’altro  frammento ,  indi  premer  in  basso  e 
in  dentro  il  gran  trocantere  per  portare  a 
maggior  contatto  l’un  frammento  coll’  altro. 
Se  a  principio  la  contrazione  de’ muscoli 
troppo  irritati  per  la  recente  offesa  si  op¬ 
ponesse  alla  ricomposizione ,  converrebbe 
differire  le  estensioni  ad  uno  stato  migliore 
di  calma,  e  intanto  usare  i  presidj  generali , 
ed  applicare  l’apparecchio  comune,  come  per 
le  fratture  trasversali  del  corpo  dell’osso, 
aggiugnendovi  quello  ad  estensione  pernia^, 
nente  soltanto  nel  seguito. 

1088,  Anzi  sarei  d’avviso,  che,  stando  alle 
massime  di  Léveillé  ^  le  quali  abbiamo  ap¬ 
provato  siccome  giuste  e  lodevoli,  non  si 
applicasse  1’  apparecchio  ad  estensione  per¬ 
manente  se  non  al  fine  della  seconda  o  della 
terza  settimana  ,  avendo  veduto  esempj  della 
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buona  riuscita  di  questo  ritardo.  E  intanto 
poi  elio  passano  le  prime  settimane,  la  con¬ 
dotta  del  chirurgo  potrà  esser  varia  secon¬ 
do  la  differenza  del  caso  :  vale  a  dire,  che, 
ne’  casi  ove  la  frattura  non  è  bene  accer¬ 
tata,  si  lascerà  in  libertà  la  parte,  applican¬ 
dovi  fomenti  e  cataplasmi  ammollienti  e  re¬ 
frigeranti  ,  fino  a  tanto  che  compajano  o 
no  i  segni  della  frattura  ;  ed  accertata  poi 
questa,  in  vece  di  lasciarla  del  tutto  abban¬ 
donata  per  le  prime  settimane,  sarà  bene 
di  farne  la  riduzione ,  indi  mettere  la  parte 
in  buona  figura  ne’ semplici  fanoni,  dalla 
quale  collocazione  si  è  notato  portarne  i 
malati  molto  sollievo,  perchè,  tenuta  cosi  un 
po’  in  sesto  la  frattura,  meno  urtano  i  pezzi 
scomposti  contro  le  parti  vicine  ;  ma  poi 
l’estremità  torna  ad  accorciarsi,  ed  allora 
Foubert  usava  tirare  di  nuovo  il  piede , 
mentre  un  assistente  con  arabe  le  mani  tien 
ferma  la  pelvi ,  finché  la  gamba  riacquisti 
la  sua  lunghezza  naturale.  Qualche  volta  si 
è  obbligati  ne’  primi  giorni  a  ripetere  que¬ 
sta  riduzione  ogni  12  ore;  ma  in  capo  a 
due  o  tre  settimane  dicesi  rallentarsi  e  ces¬ 
sare  poi  il  bisogno  di  que’  nuovi  allunga¬ 
menti  ,  stando  la  parte  a  sito  da  sè  mede¬ 
sima.  Si  terrà  però  la  parte  ne’  rotoli  per 
circa  tre  mesi  ,  ed  anche  dopo  averla  la¬ 
sciata  in  libertà  ,  si  obbligherà  il  malato  a 
letto  ancora  per  molti  giorni  avanti  di  la¬ 
sciarlo  alzare.  Già  Tppocratej  Pareo  eàEistero 
accennarono  ad  un  dispresso  tal  metodo,  il 
quale  fu  adottato  da  Sabatier  (i)  ed  altri, 
ma  la  guarigione  in  tal  modo  non  suol  es¬ 
sere  perfetta,  restandovi  qualche  rivolgimen¬ 
to  del  piede  in  fuori  con  un  poco  di  accor¬ 
ciamento  ,  da  correggersi  mediante  il  cal¬ 
cagno  un  po’ più  alto  da  quella  parte. 

1089.  Brilnninghausen\\2i  proposto  e  usato 
felicemente  un  altro  metodo ,  il  quale  con¬ 
siste  nell’  applicazione  di  una  forte  assicella, 
incavata  in  modo  adattato  alla  figura  del 
membro,  sul  fare  di  quella  à’  Ildano  ^  ab- 
bracciante  tutta  la  faccia  esterna  della  co¬ 
scia,  dall’ilio  fino  alla  parte  superiore  esterna 
della  gamba,  la  quale,  dopo  aver  allungata 
e  raddrizzata  la  parte  ,  si  lega  con  cinte  di 
pelle  ,  prima  intorno  al  catino,  poi  intorno 
alle  cosce  unite  al  disopra  de’  ginocchi ,  e 
finalmente  intorno  alle  gambe  ugualmente 


distese,  e  insieme  legate  al  disopra  de’ mal¬ 
leoli,  coll’intermezzo  di  riempitivi  per  mode¬ 
rare  gl’incomodi  della  mutua  compressione 
dove  le  ossa  sporgono  maggiormente.  Al 
piede  corrispondente  alla  frattura  si  attacca 
un  laccio,  nel  quale  s’insinua  il  piede  sano, 
ad  oggetto  che  questo,  disteso,  concorra  a 
tener  dritto  e  steso  anche  l’altro  (2).  OEpli 
e  Koscher  hanno  pubblicale  osservazioni 
comprovanti  l’efficacia  di  questo  metodo  a 
guarir  felicemente  la  frattura  del  collo  del 
femore  (3).  Della  riuscita  di  un  consimile  me¬ 
todo  in  Olanda  è  stato  testimonio  anche  l’E¬ 
ditore  della  Biblioteca  medico-chirurgica  di 
Vienna,  tom.  2. 

1090.  Io  r  ho  pure  provato  alcune  volte; 
e  sebbene  i  malati  sieno  rimasti  un  po’zop- 
picantì ,  pure  sono  di  quelli  che  ho  veduto 
guarir  meglio,  ed  essere  stati  più  presto  in 
caso  di  reggersi  sulla  parte  e  passeggiare  eoi 
bastone,  indi  anche  senza.  Però  non  pote- 
vasi  sempre  stringere  1’  apparecchio  a  quel 
grado  da  tenere  l’estremità  affetta  a  livello 
dell’altra,  perchè  i  malati  noi  potevano  com¬ 
portare;  onde  mi  trovava  più  volte  obbliga¬ 
to  a  nuovamente  allungare  e  stender  la  par¬ 
te  accorciata  ,  come  si  faceva  nel  metodo 
di  Foubert.  Una  donna,  cosi  trattata,  stette 
un  giorno  senza  poter  orinare,  a  motivo  del 
troppo  avvicinamento  delle  parti  genitali , 
il  qual  inconveniente  sarebbe  stato  maggio¬ 
re  incontrandosi  in  donna  più  pingue;  ma 
si  potrebbe  evitare  col  frapporre  cuscinetti 
più  grossi  alle  cosce  onde  tenerle  più  dilata¬ 
te.  Questi  cuscinetti  in  ogni  caso  si  appli¬ 
cheranno  uno  al  disopra  e  l’altro  al  disotto 
tanto  de’  condili  che  de’ malleoli ,  e  di  ta¬ 
le  grossezza  che  quelle  prominenze  ,  nello 
stringer  tra  loro  le  cosce  e  gambe,  non  arri¬ 
vino  a  toccarsi.  E  per  aver  l’assicella  meglio 
adattata ,  si  applicherà  un  pezzo  di  cartone 
bagnato  nell’ alcoole ,  e  vi  si  fascierà  sopra 
finché  sia  asciugato  ,  per  darlo  poi  all’arte¬ 
fice  di  modello. 

1091.  Una  certa  compressione  del  gran 
trocantere  col  mezzo  di  una  cinta  di  pelle 
intorno  al  catino,  la  quale  comprenda  il  tro¬ 
cantere  medesimo,  si  è  veduta  recare  sensi¬ 
bile  giovamento  a’  fratturati  nel  collo  del 
femore  per  potersi  reggere  e  passeggiare  an¬ 
che  dopo  la  cura,  sia  che  con  qualche  buon 


(1)  Mèraoire  sur  la  fracture  du  col  du  fèmur  par  M.  Sabatier.  Acad.  chir.  Par.  tom. 
4.  part.  1.  (2)  Si  trova  insegnato  anche  presso  Ippocrate  di  legare  una  gamba  insieme 

coll’altra  nelle  fratture.  La  dissertazione  di  Brùnninghausen  è  stata  tradotta  dal  tedesco  e 
pubblicata  in  Milano  nel  1791  dal  Prof.  Palletta.,  coll’aggiuuta  di  una  sua  appendice. 
(3)  Museura  der  lleilkunde  tom.  i. 
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metodo  se  ne  abbia  procurata  la  consolida¬ 
zione,  o  che  con  uno  insignificante  ,  o  con 
nessuno,  siasi  lasciata  disunita,  siccome  so¬ 
vente  interviene. 

1092.  Un  altro  metodo  singolare  si  è  quel¬ 
lo  di  Gerard,  già  da  noi  menzionato,  il  quale 
consiste  nell’  assicurar  prima  ad  una  lunga 
stecca  l’estremità  sana  distesa,  ed  il  piede  ap¬ 
poggiato  ad  una  soletta  fissata  sulla  stecca 
medesima  ;  indi  fare  sopra  un’altra  stecca 
unitavi,  con  attaccato  un  molinello  trasver¬ 
sale,  la  estensione  sulla  parte  fratturata.  Ma 
per  la  descrizione  ,  e  per  uso  e  valore  di 
questa  macchina  semplice  ed  ingegnosa, 
bisogna  rimettersi  alla  suddetta  Memoria, 
coll’  annessa  figura  ,  ed  alla  successiva  spe- 
rienza. 

(Una  macchina  che  s’avvicina  a  questa  di 
Gerard,  e  che  trovo  molto  commendata,  è 
quella  di  Hagedorn.  E  dessa  composta  di 
una  lunga  assicella ,  più  larga  in  alto  che 
in  basso  ,  e  che  si  estende  dalla  cresta  del¬ 
l’ilio  fino  alla  pianta  del  piede,  scavata  a 
semicanale  fin  circa  al  suo  quarto  inferiore, 
e  che  finisce  in  due  denti ,  i  quali  possono 
introdursi  in  due  fori  posti  sur  un  altro 
pezzo  d’apparecchio  ,  che  può  chiamarsi  la 
suola.  E  questa  una  piastra  metallica  ,  ret¬ 
tangolare  ,  abbastanza  lunga  per  estendersi 
in  traverso  sotto  la  pianta  d’arabo  i  piedi , 
e  forata  da  più  ordini  di  buchi.  L’apparec¬ 
chio  è  composto  altresi  di  due  specie  di  sti¬ 
valetti  ,  o  di  calze  a  lacci ,  con  cui  si  cir¬ 
conda  la  parte  inferiore  di  ciascuna  gamba. 
Si  comincia  per  applicarne  uno  sulla  gamba 
sana  ,  e  si  lascian  pendere  da  ciascun  lato 
i  due  capi  del  laccio.  Si  colloca  in  seguito 
ai  lato  esterno  del  membro  sano,  che  si  è 
guernito  di  cuscinetti,  la  detta  assicella,  che 
si  fissa  con  quattro  corregge  ;  i  due  denti 
in  cui  finisce  inferiormente  sono  introdotti 
in  due  fori  della  suola  ed  assicurati.  Si  pren¬ 
dono  i  due  capi  del  laccio  ,  si  fanno  pas¬ 
sare  in  due  altri  buchi ,  e  si  annodano  al 
di  sotto  della  suola  ,  dopo  aver  frapposto 
tra  lei  e  il  piede  un  cuscinetto.  Si  allaccia 
in  seguito  1’  altro  stivaletto  intorno  alla  gam¬ 
ba  malata,  si  passano  pure  in  due  altri  fori 
i  capi  del  laccio,  e  si  fa  tirando  su  di  esse 
l’estensione  secondo  le  regole.  Quando  si  è 
messo  il  piede  in  contatto  con  la  suola  ,  si 
annodano  i  due  capi  del  laccio  ^  e  si  è  si¬ 
curi  allora  di  aver  reso  al  membro  frattu¬ 
rato  la  naturale  sua  lunghezza  è  direzione. 
Il  vantaggio  di  questo  apparecchio  è  di  la¬ 
sciare  il  membro  malato  allo  scoperto ,  di 
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far  sopportare  la  fatica  al  membro  sano,  di 
esporre  meno  che  gli  altri  alla  cancrena ,  e 
di  permettere  che  si  possa  paragonare  la 
lunghezza  del  membro  infermo  con  quella 
del  sano.  Roche  e  Sanson  ,  Nouveaux  elé- 
inens  de  pathologie  medico-chirurgicale , 
tom.  4*  Dzondi ,  al  dire  di  C/ze/zW,  migliorò 
questa  macchina ,  facendo  che  la  stecca 
giunga  al  petto ,  passando  sui  lati  del  baci¬ 
no,  e  che  le  fasce  per  l’estensione  dell’estre¬ 
mità  fratturata  siano  applicate  ai  malleoli  ed 
alle  ginocchia.  Op.  cit.  voi.  I. 

Lo  stesso  Chelius  commenda  assaissimo 
questa  macchina  ,  e  l’ antepone  al  doppio 
piano  inclinato.  Secondo  lui  ,  si  può  con 
essa  ottenere  una  guarigione  perfetta  nelle 
fratture  del  collo  del  femore  dei  vecchi  ed 
anco  in  quelle  che  hanno  tutti  i  caratteri 
delle  fratture  interne,  come  certifica  Vespe- 
rienza  propria  e  quella  d’  altrui.  ) 

1093.  Finora  però  egli  pare  che  la  deside¬ 
rata  perfezione  nella  cura  di  tal  frattura  non 
siasi  per  anco  ottenuta  ;  ma  che  il  metodo 
di  Desault  ad  estensione  continuata,  possi¬ 
bilmente  corretto,  quello  di  Brùnninghausen, 
o  forse  quello  non  abbastanza  conosciuto  di 
Gerard,  formino  ciò  che  ancora  si  conosca 
di  meglio  in  questa  materia.  L’apparecchio 
di  Desault,  in  particolare,  sembra  che  abbia 
presso  molti  un  titolo  di  preferenza,  sicco¬ 
me  più  adattato  a  compiere  le  indicazioni 
tutte  occorrenti  in  questa  frattura,  quantun¬ 
que  però  esso  pure  non  sia  sempre  soppor¬ 
tabile.  «  Io  ho  veduto,  dice  lo  stesso  Boyer, 
assai  di  spesso  i  malati  non  poter  reggere 
alle  compressioni  e  stirature  portate  dall’ap¬ 
parecchio  di  Desault.  m  Che  ci  rimarrà  dun¬ 
que  a  fare  in  simil  caso  ?  Lo  stesso  Boyer 
è  d’  avviso  che  allora  bisogni  accontentarsi 
di  usar  l’apparecchio  per  le  fratture  del  cor¬ 
po  del  femore,  senza  estensione  continuata, 
principalmente  trattandosi  di  persone  avan¬ 
zate  in  età.  Cosi  facendo,  guariscono  i  malati 
colla  coscia  più  o  meno  accorciata;  ma  sarà 
sempre  meglio  che  abbandonarli  con  niente, 
ffiacchè  allora  non  si  fa  alcuna  consolidazio- 

O 

ne ,  e  la  persona  più  difficilmente  o  più 
tardi  può  sostenersi  sulla  parte  offesa. 

1094.  Non  bisogna  però  lasciarsi  trascorre¬ 
re  all’eccesso  opposto  di  abbandonare  trop¬ 
po  facilmente  1’  impresa.  Desault  pareva  in 
vero  che  avesse  alquanto  esagerati  i  proprj 
successi  nelle  opere  da  sè  medesimo  pubbli¬ 
cate  :  ed  il  linguaggio  de’  suoi  successori  è 

j  alquanto  più  riservato.  Ma  non  si  può  forse 

I  negare  eh’  egli  non  abbia  ottenute  colla  sua 
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diligenza  ed  attenzione  delle  belle  guarigio¬ 
ni.  E  se  altri  sono  stati  meno  felici  nell’imi- 
tare  il  suo  metodo,  ciò  non  dee  tutto  attri- 
ribuirsi  a  difetto  del  medesimo,  potendo 
avervi  influito  anche  qualche  minor  esattezza 
cd  abilità  nell’adoperarlo.  Quante  operazio¬ 
ni  felici,  dice  F  editore  delle  sue  opere,  tra¬ 
smesse  di  bocca  in  bocca,  o  di  libro  in  libro, 
perdono,  arrivando  alF  ultimo,  i  diritti  che 
hanno  sul  nostro  assenso  ? 

1 090.  In  caso  poi  di  assoluta  intollerabili¬ 
tà  delFapparato  di  Desault^  abbiamo  anco¬ 
ra  da  poter  approfittare  della  macchina  di 
l)Orer\  e  se  questa  non  si  avesse  in  pronto, 
si  possono  trasportare  alcune  correzioni  di 
quella  all’apparato  del  primo,  o  anche  far- 
vene  alcune  altre.  Riflessibile  soprattutto  è  la 
massima  di  non  impiegare  Festensione  con¬ 
tinua  nelle  prime  settimane  sotto  lo  stato  di 
maggiore  irritazione,  che  allora  richiederassi 
troppa  forza  ne’  lacci,  e  questi  guasteranno 
troppo  presto  la  pelle,  da  non  poterli  con¬ 
tinuare  :  siccome  pure  l’altra  avvertenza  di 
applicarli  ad  una  superficie  più  larga  che 
sia  possibile  ,  e  farli  piuttosto  di  pelle  im¬ 
bottita  ,  giacché  le  cose  di  tela  si  fanno  in 
pieghe  e  molestano  maggiormente.  Pare 
inoltre ,  che,  in  caso  di  necessità,  cambiar 
si  potrebbe  i  punti  di  compressione,  col 
trasportare  i  lacci  ad  altre  parti  ,  anche 
passando  sopra  a  qualche  altro  meno  essen¬ 
ziale  inconveniente  ;  onde,  p.  e.,  quando  il 
malato  non  potesse  più  soffrire  i  lacci  a’mal- 
leoli,  si  potrebbe  portarli  per  qualche  gior¬ 
no  alla  parte  superiore  della  gamba,  tra  il 
ginocchio  ed  il  polpaccio,  o  anche  al  diso- 
ju  a  del  ginocchio ,  per  tornar  poi  a  met¬ 
terli  più  basso  ;  e  se  il  malato  non  potesse 
più  sentirsi  stringere  il  catino  ,  si  potrebbe 
tornare  per  alcuni  giorni  alla  più  antica  ma¬ 
niera  di  Desault^  che  gli  era  pure  più  volte 
riuscita,  cioè  di  fissare  l’assicella  esterna  più 
lunga  al  lato  del  petto  sotto  l’ascella.  Forse 
ancora,  per  sollevare  le  parti  irritate  da’lacci 
dell’apparecchio  di  Desaiilt,  si  potrebbe  sosti¬ 
tuirvi  per  un  po’  di  tempo  la  macchina  di 
Gooch,  corretta  da  Aitlceriy  e  delineata  pres¬ 
so  Belli  ovvero  un’altra  un  po’ diversa  di 
Bottcherj  o  anche  l’apparecchio  di  Brunnin- 
ghauseriy  che  cosi,  forse,  potrebbesi  ottenere 
quell’effetto  completo,  che  ci  verrebbe  vie¬ 
tato  volendo  limitarci  ad  un  medesimo  e 
solo  metodo  di  cura. 

1096.  Le  fratture  del  collo  del  femore,  es¬ 
sendo  di  più  difficile  e  tarda  consolidazione, 
dovranno  tenersi  nell’ apparecclùo  più  lun¬ 


gamente,  cioè  fio  ed  anche  70  giorni;  nè  si 
permetterà  al  malato  d’  alzarsi  che  dopo  i 
tre  mesi  ,  e  questo  comincerà  a  fare  con 
grande  cautela,  appoggiandosi  ad  una  stam¬ 
pella  da  una  parte,  e  ad  un  assistente  dal- 
l’ altra ,  senza  poggiare  tutto  il  corpo  so¬ 
pra  la  parte  rotta ,  essendosi  veduto  più 
d’  una  volta  accorciarsi  il  membro  per  es¬ 
servi  stato  sopra  prematuramente,  quantun- 
tunque  la  consolidazione  fosse  sembrata  per¬ 
fetta  {Boyer).  L’estensione  continuata  però 
non  sarà  necessario  che  si  sostenga  per  un 
tempo  sì  lungo,  perchè  s’ ella  è  vera  l’osser¬ 
vazione  di  Sahatier  che  nel  metodo  di  Fou- 
hert  la  gamba  cessi  di  nuovamente  accor¬ 
ciarsi,  e  stia  in  fine  ricomposta,  da  sè  dopo 
20  o  25  giorni  di  replicate  momentanee 
estensioni,  ciò  potrà  a  maggior  dritto  aspet¬ 
tarsi  sotto  un  metodo  di  permanente  esten¬ 
sione,  principalmente  incominciata  tardi  , 
cioè  alla  terza  settimana,  quando  è  più  vi¬ 
cina  ad  assodarsi  la  sostanza  del  callo. 

(Le  brattare  del  collo  del  femore  dividonsi 
in  interne  ed  esterne,  cioè  in  quelle  che  suc¬ 
cedono  in  quella  parte  di  collo  situato  en¬ 
tro  il  legamento  capsulare,  ed  in  quelle  che 

10  sono  al  di  fuori  di  esso.  Astley  Cooper^ 
da  cui  abbiamo  tratto  ciò  che  siamo  per 
dire,  opina  che  la  posizione  all’ infuori  del 
piede  e  del  ginocchio  sia  principalmente  ca¬ 
gionata,  non  come  opinano  Boyer  ed  altri, 
dal  peso  del  membro,  ma  bensì  dall’  azione 
dei  muscoli  rotatori  all’  infuori  dell’  artico¬ 
lazione  dell’  anca,  che  vanno  dal  catino  al 
femore  ,  i  quali  hanno  per  antagonisti  dei 
muscoli  assai  più  deboli  di  loro.  I  primi 
sono  una  parte  del  piccolo  e  del  medio  glu¬ 
teo,  gli  otturatori,  il  piramidale  ,  i  gemelli, 

11  quadrato,  il  pettineo  ed  il  tricipite  ;  i  se¬ 
condi  sono  una  parte  del  medio  c  del  pic¬ 
colo  gluteo,  i  quali  fanno  eseguire  al  femore 
un  movimento  di  rotazione  all’  indentro. 
Questa  frattura  ,  egli  dice,  succede  di  rado 
prima  dei  cinquant’ anni,  e  la  lussazione  di 
quest’osso,  all’  opposto,  si  manifesta  di  rado 
ad  un’età  più  inoltrata, sebbene  vi  siano  ec¬ 
cezioni  a  questa  regola.  Discordanti  ancora 
sono  le  opinioni  se  queste  fratture  siano  su¬ 
scettibili  di  consolidazione  per  callo  come 
le  altre.  Cooper  però  ,  non  altrimenti  die 
molli  altri  Patologi,  dice  di  non  averne  ve¬ 
duto  alcun  esempio  ne’ casi  di  frattura  in¬ 
terna,  ed  aggiunge,  che  se  mai  il  callo  tal¬ 
volta  si  forma ,  egli  debb’  esser  però  som¬ 
mamente  raro.  Questo  autore  '  attribuisce  il 
fenomeno  in  questione  a  tre  cause  :  1  per- 


FRATTURE  DELLE  ESTREMITÀ*  INFERIORI 


che  i  frammenti  non  possono  essere  messi  e 
tenuti  a  contatto  a  motivo  delle  contrazioni 
dei  muscoli,  che  succedono  ogni  qualvolta 
l’ infermo  va  di  corpo  ,  orina  ,  o  si  muove 
per  qualsivoglia  altro  motivo^  qualunque  sia 
l’apparecchio  che  si  metta  in  opera;  2.*^  per¬ 
chè  uno  di  essi  non  esercita  pressione  al¬ 
bina  sull’  altro  ,  anche  quando  il  membro 
non  è  accorciato  ;  e  questa  è  la  causa  prim 
cipale  che  si  oppone  alla  formazione  del 
callo  quando  rotto  non  è  il  ligamento  capsu^ 
lare.  In  questo  caso  la  riunione  non  suc¬ 
cede  perchè  l’articolazione  secerne  allora  in 
abbondanza  un  fluido  particolare  ;  il  sangue 
I  concorre  in  grande  quantità  nel  ligamento 
i  capsulare  e  nella  membrana  sinoviale;  la  si- 
l  novia  diventa  meno  mucilaginosa  che  nello 
f  stato  naturale,  distende  il  ligamento  capsu- 
'  lare,  ed  impedisce  che  i  frammenti  sien  messi 
i  in  punto  di  contatto  ,  atteso  che  fa  uscire 
dalla  cavità  cotiloide  l’estremità  superiore 
del  femore;  3.®  non  succede  la  riunione  dei 
frammenti  perchè  la  lesta  del  femore,  che  è 
separata  dal  resto  dell’osso  ,  ha  pochissima 
;  vitalità,  essendo  che  la  vita  non  è  mante- 
nula  in  questa  eminenza  che  col  mezzo  del 
ligamento  triangolare ,  alcuni  vasi  del  quale 
vanno  a  diramarsi  su  la  testa  del  femore. 

Le  autopsie  cadaveriche,  prosegue  Cooper^ 
mostrano  in  questa  frattura  le  seguenti  al¬ 
terazioni.  La  testa  del  femore  è  situata  nella 
cavità  cotiloide,  ed  è  unita  a  questa  cavità 
col  mezzo  del  ligamento  triangolare.  Tro- 
vansi  sur  alcune  parti  della  testa  di  quest’osso 
1  dei  versamenti  di  sugo  osseo  rivestiti  di  una 
cartilagine  articolare.  In  alcuni  casi  il  collo 
del  femore  è  fratturato  trasversalmente,  lad- 
i  dove  lo  è  obbliquamente  in  altri.  La  so¬ 
stanza  reticolare  della  parte  fratturata  della 
testa  e  del  collo  del  femore  è  scavata  a  mo¬ 
tivo  della  pressione  che  fa  su  queste  parti 
Ja  porzione  di  collo  delF  osso  che  è  unita 
al  trocantere,  ed  a  motivo  dell’assorbimento 
che  è  prodotto  da  questa  pressione.  Questa 
supertìcie  dell’  osso  è  talvolta  coperta  in 
parte  da  una  sostanza  cartilaginosa  che  pre¬ 
senta,  in  alcuni  punti,  alcune  traccio  di  un 
sugo  osseo  ,  che  riempie  le  cavità  della  so- 
I  stanza  reticolare  e  produce  sul  femore  un 
tessuto  di  color  giallo.  Questo  tessuto  diventa 
solido,  e  la  di  lui  superficie  si  fa  liscia  a  motivo 
della  pressione  che  fa  sopra  di  lui  una  porzione 
del  femore.  Romponsi  talvolta  alcune  por¬ 
zioni  della  testa  del  femore  e  trovansi  unite 
I  per  mezzo  del  ligamento  triangolare  :  ondeg- 
I  :  giano  liberamente  nell’articolàzione,  ma  non 
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agiscono  siccome  corpi  stranieri,  e  non  danno 
luogo  nè  ad  uno  stato  d’infiammazione,  nè 
ad  uno  stalo  di  suppurazione.  Somiglian  esse 
a  quelle  porzioni  staccate  d’  osso  ,  coperte 
di  cartilagine  ,  che  trovansi  sì  di  frequente 
nell’  articolazione  del  ginocchio  e  talvolta  in 
quella  dell’anca  e  del  gomito.  Osservasi  una 
piccola  qualità  di  sostanza  ossea,  che  è  de¬ 
posta  su  quella  parte  del  collo  del  femore 
unita  al  trocantere.  31  collo  di  quest’osso  è 
accorciato  per  effetto  dell’  assorbimento,  in 
modo  di  non  oltrepassare,  in  alcuni  casi,  il 
trocantere.  La  sostanza  reticolare  del  femore 
presenta  delle  considerabili  alterazioni  ;  ella 
è  appena  riempila  in  alcuni  casi ,  laddove 
in  altri  è  in  parte  coperta  da  una  sollil  pel¬ 
liccila  cartilaginosa,  la  quale  ,  ricevendo  in 
seguito  il  sugo  osseo,  fa  vestire  all’  osso  un 
aspetto  più  gialliccio  che  in  istato  naturale, 
e  presenta  una  superfìcie  liscia.  Nella  mag¬ 
gior  parte  dei  casi  però  questa  sostanza  re¬ 
ticolare  è  coperta  di  una  materia  ligamentosa. 

Il  ligamento  capsulare,  che  racchiude  la 
testa  ed  il  collo  del  femore  ,  è  più  ingros¬ 
sato  che  nello  stato  naturale  ;  ma  l’ infiam¬ 
mazione  ha  prodotto  dei  cangiamenti  più 
grandi  nella  membrana  sinoviale  che  involge 
questo  ligamento.  Si  è  fatta  essa  più  grossa, 
non  solo  nelle  parti  ove  riveste  il  ligamento 
capsulare,  ma  anche  sul  collo  del  femore  e 
sui  margini  delle  parti  fratturate.  Si  trova 
una  grande  quantità  di  sinovia  sierosa  nel¬ 
l’articolazione,  che,  distendendo  il  ligamen¬ 
to,  separa  per  un  certo  tempo  i  due  fram¬ 
menti  dell’  osso  ,  e  sparisce  per  effetto  del- 
l’ assorbimento  quando  più  non  esiste  1’  ir¬ 
ritazione  che  l’ ba  prodotta.  Non  potrei  , 
dice  Cooper ,  determinare  con  molta  esat¬ 
tezza  1’  epoca  in  cui  succedono  questi  can¬ 
giamenti  ;  ma  ho  trovato  queste  alterazioni 
nelle  fratture  recenti.  Sviluppasi  una  sostan¬ 
za  ligamentosa  nella  sinovia,  e  dà  luogo  ad 
una  infiammazione  adesiva  nella  membrana 
sinoviale.  La  superficie  interna  di  questa 
membrana  dà  origine  a’ fiocchi,  che  1’  uni¬ 
scono  alla  circonferenza  della  testa  dell’osso. 
Perciò  la  cavità  articolare  è  distesa  in  parte 
da  un  aumento  della  secrezione  sinoviale  e 
dalla  produzione  della  materia  ligamentosa 
risultante  dall’  infiammazione.  La  membrana 
sinoviale,  che  riveste  il  collo  del  femore,  è 
talvolta  separata  dalle  porzioni  fratturate,  e 
forma  una  ripiegatura  particolare,  che,  par¬ 
tendo  da’  margini  fratturati  del  collo  del  fe¬ 
more,  va  a  metter  capo  alla  testa  di  quest’osso. 
La  sostanza  ligamentosa  si  ripiega  altresì  sq 
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la  porzione  reticolare  del  collo  del  femore, 
va  alla  testa  di  quest*  osso  e  contribuisce  a 
riunir  fra  loro  i  due  frammenti.  Il  gran  tro¬ 
cantere  è  portato  con  più  o  meno  forza  in 
alto  in  queste  fratture:  ed  ho  veduto  ,  dice 
Cooper^  che,  quando  questa  parte  dell’  osso 
era  molto  alta,  il  sugo  osseo  crasi  sparso  in 
gran  quantità  tra  *1  grande  ed  il  piccolo 
trocantere.  Se  si  fa  macerare  il  femore  ,  la 
testa  ed  il  collo  di  quest’  osso  sono  più  leg¬ 
gieri  e  meno  spugnosi  che  quando  1’  osso  è 
in  istato  sano,  tranne  nelle  porzioni  del  fe¬ 
more  più  esposte  allo  sfregamento.  Da  quanto 
si  è  detto  risulta,  dice  Cooper,  che  il  callo 
non  si  forma  tra  i  frammenti  ;  che  la  na¬ 
tura  non  fa  grandi  sforzi  per  operarne  la 
loro  riunione;  che  ne  fa  appena  di  leggieri 
per  dar  luogo  alla  formazione  del  callo  sulla 
testa  del  femore,  e  che  questa  riunione  si  fa, 
quando  ha  luogo,  all’uopo  di  una  sostanza 
ligamentosa. 

Ne’  casi  di  frattura  interna  del  collo  del 
femore,  questo  celebre  chirurgo  usa  di  situa¬ 
re  il  membro  infermo  in  positura  semifìessa, 
all’  uopo  di  un  cuscino  situato  longitudinal¬ 
mente  sotto  tutto  il  membro,  e  di  un  altro 
sotto  al  ginocchio  in  direzione  trasversale. 
Dissipata  dopo  quindici  a  venti  giorni  l*in- 
fiammazione,  permette  che  l’infermo  sì  alzi 
da  letto,  facendolo  sedere  su  di  una  scranna 
alta,  onde  impedire  che  il  membro  non  sia 
in  uno  stato  di  flessione:  che  gli  sarebbe  di 
dolore.  Dopo  alcuni  giorni  il  malato  si  serve 
di  stampelle,  coll’  ajuto  delle  quali  può  fare 
un  poco  di  esercizio.  Si  sostituisce  in  seguito 
alle  grucce  il  bastone:  e  in  capo  ad  alcuni 
mesi  l’infermo  può  camminare  senza  aver 
bisogno  di  servirsi  dei  mezzi  ausiliarj  per 
sostenersi.  D’  altronde  il  ristabilimento  del 
malato  è  relativo  alle  seguenti  circostanze  ; 
se  è  assai  pingue  ,  sarà  costretto  a  servirsi 
delle  stampelle  per  lungo  tempo;  nel  caso 
opposto,  sarà  sufficiente  un  bastone  per  so¬ 
stenerlo  ;  e  se  gracile  sia  la  sua  costituzione, 
egli  può  camminare  senza  aver  bisogno  dei 
mezzi  ausiliarj;  rimane  però  un  poco  di  zop- 
picamento,  a  cui  si  rimedia  con  una  scarpa 
la  cui  grossezza  sia  proporzionata  alla  di¬ 
minuzione  del  membro.  Del  resto  ,  egli  di¬ 
ce,  tutte  le  volte  che  non  si  è  in  grado  di 
sapere  positivamente  se  la  frattura  sia  den¬ 
tro  o  fuori  del  ligamento  capsulare ,  si  do¬ 
vrà  usar  dei  mezzi  indicati  ne’  casi  in  cui 
la  riunione  de’  frammenti  succede  esatta¬ 
mente. 

1  sintomi  delle  fratture  esterne  si  assomi¬ 


gliano  per  tanti  riguardi  a  quelli  della  frat¬ 
tura  che  succede  al  di  dentro  del  ligamento 
capsulare,  che  è  d’  uopo  di  molta  attenzione 
per  non  confondere  queste  due  malattie.  I 
sintomi  caratteristici  che  distinguon  l’esterna 
dall’altra  sono;  il  manifestarsi  essa  di 
frequente  in  un’  età  poco  inoltrata,  nella  gio¬ 
ventù,  cioè,  e  negli  adulti  prima  degli  anni 
cinquanta.  Cooper  dice  d’ averla  veduta  però 
manifestarsi  in  un’  età  più  avanzata  ;  ma  es¬ 
ser  caso  rarissimo.  Anche  le  cause  che  pro¬ 
ducono  la  frattura  valgono  a  rischiarar  l’ar¬ 
gomento.  Quelle  che  manìfestansi  al  di  den¬ 
tro  del  ligamento  sono  prodotte  dalle  più 
leggieri  cause;  mentre  le  altre  noi  sono  che 
da  colpi  violentissimi,  da  cadute  di  un’assai 
rilevante  altezza  ,  o  dalla  compressione  di 
carri  carichi.  In  questa ,  la  crepitazione  si 
manifesta  al  più  leggier  movimento  e  nella 
maggior  parte  de’  casi,  non  essendo  per  ciò 
necessario  di  tirare  il  membro  all’  imbasso. 
Il  trocantere  è  in  questo  caso  portato  al- 
r  avanti  in  modo  d’  essere  situato  dinanzi 
alla  testa  del  femore  e  più  vicino  alla  spina 
iliaca  che  nello  stato  naturale.  Quando  il 
malato  è  assiso,  si  sente  dal  lato  sano  una 
depressione  nella  regione  inguinale,  ciò  che 
non  ha  luogo  dall’  altro  ,  essendo  essa  re¬ 
gione  occupata  dall’  estremità  dell’osso  frat¬ 
turato  ,  che  forma  una  ben  marcata  promi¬ 
nenza  nell’  inguine.  1  dolori  in  questa  sono 
assai  più  vivi  che  nell’  interna  ,  e  manife- 
stansi  principalmente  quando  si  fa  muovere 
il  membro  fratturato.  Questo  non  è  cosi 
corto  come  nella  frattura  al  di  dentro  del 
ligamento  capsulare.  Del  resto  ,  la  diffe¬ 
renza  che  passa  nella  lunghezza  dei  membri 
supera  di  rado  un  pollice;  inoltre,  l’accor¬ 
ciamento  del  membro  è  proporzionato  al- 
r  obliquità  più  o  meno  grande  della  frattu¬ 
ra,  ed  alla  lesione  più  o  meno  grave  delle 
parti  circonvicine,  che  produce  una  più  o 
meno  intensa  contrazione  dei  muscoli.  Nella 
frattura  esterna  si  fa  eseguire  al  membro  un 
movimento  di  rotazione  più  facilmente  che 
nell’  interna,  perchè  il  collo  del  femore  non 
è  punto  aderente  al  corpo  di  quest’  osso. 
Finalmente ,  la  frattura  esterna  può  essere 
distinta  dall’  interna  a  motivo  della  forma¬ 
zione  del  callo  ,  che  succede  nella  prima  e 
non  si  fa  nella  seconda  ;  ma  questo  segno 
non  si  manifesta  che  otto  o  dieci  settimane 
dopo  successo  1’  accidente.  La  cura  di  que¬ 
sta  frattura  si  ottiene,  secondo  Cooper ,  col 
mettere  il  membro  sul  doppio  piano  incR- 
nato,  ed  applicando  una  lunga  assicella  sul 
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lato  esterno  della  coscia,  che  s’innalzi  al  di 
sopra  dal  gran  trocantere  e  giunga  insino  al 
ginocchio ,  e  si  assicura  questa  e  si  stringe 
intorno  al  catino  mediante  una  larga  correg¬ 
gia  affibbiala  onde  mettere  i  due  frammenti 
in  contatto ,  e  la  si  fissa  con  altra  correggia 
intorno  al  ginocchio  onde  tenere  il  membro 
nella  immobilità.  La  coscia  debb’  essere  man¬ 
tenuta  in  questa  posizione  per  otto  settimane. 

11  doppio  piano  inclinato  si  può  costruire 
in  du^  modi  :  o  mettendo  V  arto  fratturato 
con  la  gamba  semipiegata  sulla  coscia  e 
questa  sul  catino  ,  e  sostenuta  in  questa 
•  posizione  all’  uopo  di  alcuni  guanciali ,  o 
meglio  situando  il  membro  in  detta  posi¬ 
tura  su  di  una  macchina  di  legno^  composta 
di  tre  pezzi  articolati  fra  loro  in  modo  che 
rappresenti  una  specie  di  leggio  che  abbia 
le  proporzioni  del  membro  che  vi  debbe 
star  sopra  appoggiato.  L’  uso  di  codesto  appa¬ 
recchio,  che  dicesi  aver  avuto  sua  origine  in 
Inghilterra,  si  è  ora  reso  quasi  generale  nelle 
fratture  del  femore  e  principalmente  in  quelle 
del  suo  collo.  Parecchi  sono  i  vantaggi  che 
risultano  dal  di  lui  uso  i perche  può  es¬ 
sere  composto  e  rinnovato  colla  più  grande 
facilità  ;  perchè  non  contunde  le  parti , 
nè  dà  luogo  alla  formazione  di  escare  can¬ 
crenose  5  3.^  perchè  è  il  miglior  mezzo  che 
si  possa  impiegare  per  tenere  il  membro  in 
uno  stato  permanente  di  blanda  estensione , 
e  per  opporsi  alla  contrazione  dei  muscoli, 
contrazione  che  sì  di  frequente  dà  luogo  alla 
deformità  del  membro  fratturato  4-*^  per- 
;  chè  col  di  lui  uso  non  si  è  costretti  di  appli¬ 
care  e  di  rinnovare  un  apparecchio  pesante 
ed  incomodo,  principalmente  in  estate  e  nelle 
persone  vecchie  ;  5.®  perchè  nello  stato  di 
semiflessione  i  malati  soddisfanno  con  mag¬ 
giore  facilità  ai  loro  bisogni  naturali;  6.°  per¬ 
chè,  ottenuta  la  consolidazione  della  frattura, 
si  può  ricondurre  quasi  per  gradi  insensibili 
I  il  membro  allo  stato  d’ estensione,  abbassando 
j  gradatamente  il  piano  dei  guanciali  col  to¬ 
glierli  di  sotto  l’un  dopo  l’altro.  Vedi,  OEu- 
vres  chirurgicales  à^Astley  Cooper  et  de 
njamìn  Travers ,  traduites  de  l’anglais  sur 
la  dernière  edition,  par  Bertrand^  tom.  IL 
(Anche  il  signor  Dupuytren  cura  le  frat¬ 
ture  del  collo  del  femore  col  doppio  piano 
inclinato  ,  eh’  ei  compone  nel  seguente  mo¬ 
do  :  Un  guanciale,  arrotolato  su  di  sè  stesso 
ed  assicurato  in  tale  forma  per  mezzo  di  na¬ 
stri,  è  situato  alla  sommità  di  due  piani  in¬ 


clinati  ,  formati  in  egual  modo  da  parecchi 
guanciali  situati  gli  uni  al  di  sopra  degli  al¬ 
tri,  e  riuniti  ad  uno  dei  loro  margini  da  al¬ 
cuni  punti  di  cucitura.  Uno  di  questi  piani 
obliqui  si  estende  dal  garello  verso  la  tu¬ 
berosità  dell’  ischio,  l’altro  dal  garello  verso 
il  calcagno;  la  sommità  di  questi  due  piani 
è  all’  angolo  di  riunione  della  coscia  e  della 
gamba.  Si  fissa  la  gamba  nella  sua  parte  in¬ 
feriore  all’uopo  di  una  lunghetta,  le  cui 
estremità  si  assicurano  alle  sbarre  del  letto, 
e  così  si  fa  della  coscia  nella  sua  parte  me¬ 
dia.  Egli  si  serviva  da  prima  di  un  apparec¬ 
chio  fatto  di  legno,  come  quello  esposto  più 
sopra ,  ma  dovette  rinuuziarvi  a  motivo  che 
la  sommità  di  esso  cagionava  al  garello  do¬ 
lori  intollerabili  ;  ed  in  un  caso  produsse  al¬ 
tresì  la  gangrena  di  una  parte  del  polpaccio. 
Egli  procede  alla  riduzione  facendo  tener 
fermo  il  catino  da  ajutanti ,  e  praticando 
moderate  trazioni  colla  coscia  piegata  sul 
ventre  e  la  gamba  5ulla  coscia.  In  questo 
modo ,  senza  sforzi  e  difficoltà ,  il  membro 
riprende  ,  in  caso  di  spostamento ,  la  sua 
ordinaria  lunghezza  ed  il  piede  la  sua  na¬ 
turai  direzione.  11  sullodato  Autore  non  per¬ 
mette  ai  vecchi  d’  alzarsi  dal  letto  dopo  la 
consolidazione  della  frattura  se  non  dopo 
i  go,  ioo,  120  giorni  ed  anche  più). 

1097.  Dalle  fratture  del  collo  del  femore 
meritano  d’  essere  distinte  con  ispecial  men¬ 
zione  le  fratture  delle  sua  estremità  supe¬ 
riore,  poco  al  disotto  de’  trocanteri.  Doveva 
essere  di  questo  genere  la  frattura  di  quella 
ragazza  descritta  e  disegnata  da  lldano  (1). 
Lè^eillé  ed  altri  mettono  questo  caso  d’  //- 
dano  tra  le  fratture  del  collo  del  femore; 
ma  se  all’  omero  la  somma  piccolezza  del 
collo  ci  fa  sotto  il  nome  di  esso  compren¬ 
dere  le  fratture  tutte  della  estremità  supe¬ 
riore,  ancorché  siano  un  po’  al  disotto  delle 
tuberosità,  parlandosi  della  estremità  supe¬ 
riore  del  femore  ,  la  lunghezza  del  collo  di 
esso  ci  mette  in  dovere  d’ essere  più  precisi. 

1098.  Queste  fratture  del  femore  ,  poco 
sotto  de’trocanteri,  sono  al  principio  difficili 
a  distinguersi  per  la  poca  scomposizione 
che  vi  suol  essere  ,  in  grazia  che  qui  il  fe¬ 
more,  men  duro, si  frange  più  trasversalmente 
ed  i  pezzi  restano  a  combaciamento  con  una 
superficie  più  larga,  oltre  ad  essere  la  parte 
coperta  da  una  grossezza  di  muscoli  molto 
rilevante.  Si  fa  però  presto  un  incurvamento 
in  avanti  0  pure  all’  infuori,  aumentandosi, 


(i)  Centuria  5.  obs.  8G. 
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per  cosi  dire  ,  la  curvatura  dell’  arco  for¬ 
mato  dall’  incontro  del  collo  colla  estremità 
superiore  del  femore.  Ilo  veduto  alcuna  di 
queste  fratture  lasciare  nell’  incertezza  sulla 
loro  esistenza  e  qualità  ,  onde  restarono  i 
malati  colla  coscia  curva  ed  accorciata  per 
sempre,  quando  non  si  fu  in  tempo  di  rad¬ 
drizzare  la  curvatura,  mentre  il  callo  era  an¬ 
cor  cedente. 

1099.  In  tal  caso  si  fanno  fare  delle  va¬ 
lide  estensioni,  indi  il  chirurgo  preme  forte¬ 
mente  sulla  convessità  dell’  incurvatura  per 
deprimerla  e  raddrizzarla  j  e  se  il  raddrizza¬ 
mento  si  ottiene  del  tutto,  non  resta  allora 
che  di  mantenerlo  ,  fasciando  la  parte  con 
assicelle  o  pezzi  di  cartone  forte  ,  qualora 
si  tratti  di  ragazzi  :  e  se  tutto  in  una  volta 
non  puossi  ottenere  colla  pressione  il  rad¬ 
drizzamento,  vi  sì  aggiugne  l’estensione  con¬ 
tinuata  con  opportuno  apparecchio ,  ovvero 
la  pressione  ])rolungata  mediante  un  semi¬ 
canale,  come  quello  à’Ildano  o  di  Brùnnìn- 
ghausen  ,  applicato  lungo  la  parte  esterna 
incurvata  della  coscia.  Il  primo,  assicurava 
il  suo  semicanale  intorno  al  catino  e  sopra 
e  sotto  il  ginocchio  della  coscia  affetta , 
mentre  il  secondo  ,  come  si  disse  ,  faceva 
l’allacciatura  inferiore  sopra  ambedue  le 
estremità  unite.  È  da  notarsi  che  nè  1’  uno 
nè  1’  altro  mettevano  alcun’  assicella  o  allac¬ 
ciatura  alla  parte  interna  superiore  della  co¬ 
scia  affetta,  la  quale,  in  fatti,  farebbe  un  cat¬ 
tivo  effetto  coll’  accorciare  gli  adduttori , 
stringendoli  ,  e  collo  spinger  in  fuori  mag¬ 
giormente  l’osso.  Feci  attenzione  più  volte 
alla  sconvenevole  azione  dell’assicella  in¬ 
terna  anche  ne*  rotoli  ordinar)  ,  la  quale 
forma  un’  incavatura  alla  parte  interna  su¬ 
periore  della  coscia,  ove  s’ innicchia  di  trop¬ 
po  ,  accrescendo  la  tendenza  all’  incurva¬ 
mento  dell’  osso  all’  infuori  ;  onde  in  tali 
casi,  specialmente  di  fratture  alte,  è  meglio 
che  la  detta  assicella  interna  non  si  avanzi 
oltre  la  metà  del  femore,  e  l’allacciatura  del- 
1’  esterna  si  faccia  sopra  il  catino  e  sopra 
la  parte  inferiore  della  coscia  affetta,  o  an¬ 
che  sull’opposta  estremità,  come  nell’appa¬ 
recchio  di  Bi'ìlnniìzgJiausen» 

1 100.  Se  il  raddrizzamento  dell’  osso  mal 
riunito  si  può  fare  tult’ad  un  tratto,  la  cosa 
è  più  sicura,  perchè  ad  ogni  giorno  di  ri¬ 
tardo  il  detto  callo  acquista  sempre  più  so¬ 
lidità.  tuttavia,  alle  volte  si  va  compiendo 
il  raddrizzamento  o  colla  pressione  conti¬ 
nuala  dell’assicella  incavata,  o  ripetendo  le 
estensioni,  le  oomprossioni  e  gli  sforti  colle 


mani.  Anzi,  pare  che"non  trattandosi  di  di¬ 
sunire  affatto  la  frattura  ed  aggiustarla 
quando  è  scomposta  in  varj  modi,  ma  solo 
di  correggere  la  direzione  viziata  dell’osso  , 
questa  indicazione,  oramai  maggiormente 
semplificata ,  si  adempia  più  efficacemente 
sopra  un  callo  semisolido  colla  compressione 
laterale  ,  che  colle  estensioni  ,  da  riputarsi 
però  aneli’ esse  non  inutili,  comechè  men 
necessarie  che  a  principio  ,  ove  hanno  da 
opporsi  direttamente  all’ accavallamento,  os¬ 
sia  alla  scomposizione  in  lunghezza. 

(  Le  fratture  che  accadono  precisamente 
al  di  sotto  dei  trocanteri,  se  non  si  curano 
con  molta  diligenza ,  anche  Cooper  dice  ri¬ 
sultarne  sinistri  accidenti,  e  la  torsione  del 

é 

piede  esserne  la  conseguenza.  Il  frammento 
superiore  ,  egli  continua,  è  portato  ali’  in¬ 
nanzi  ed  in  alto ,  e  forma  quasi  un  angolo 
retto  col  corpo  del  femore  ,  ciò  che  è  ma¬ 
nifestamente  prodotto  dalla  contrazione  dei 
muscoli  iliaco  interno  e  psoas  ,  e  forse  da 
quella  del  pettineo  e  dal  primo  capo  del 
tricipite.  La  frattura  produce  una  irritazione 
su  questi  muscoli ,  e  li  fa  entrare  in  uno 
stato  spasmodico  ;  motivo  per  cui  la  riu¬ 
nione  si  opera  non  solamente  restando  ac¬ 
corciato  considerabilmente  il  membro  ,  ma 
eziandio  con  una  enorme  prominenza  del 
femore  all’  avanti.  Se  in  questo  caso  si  fa 
una  pressione  su  la  parte  sporgente  dell’osso, 
si  accrescono  i  patimenti  dell’infermo  e  l’ir¬ 
ritazione  del  membro ,  e  non  si  giunge  a 
mantener  1’  osso  nella  posizione  che  gli  è 
naturale.  In  questa  frattura  i  frammenti 
si  accavallano  1’  uno  sull’  altro  ,  abbenchè 
si  ritiniscan  fra  loro  ;  ma  debolissima  è  la 
loro  riunione  ,  e  il  callo  non  si  forma  che 
dal  lato  ove  l’ infiammazione  è  stata  pro¬ 
dotta  dallo  fregamento  di  uno  dei  frammenti 
sull’  altro.  Onde  impedire  questi  inconve¬ 
nienti,  è  d’ uopo  in  primo  luogo  alzar  molto 
il  ginocchio  sul  doppio  piano  inclinato  ,  e 
situare  1’  infermo  come  se  fosse  seduto.  È 
mestieri  sostenerlo  col  mezzo  di  alcuni  guan¬ 
ciali  mentre  si  fa  la  riunione  dei  frammenti. 
Si  solleverà  più  o  meno  il  corpo  a  norma  del¬ 
l’avvicinamento  più  o  meno  manifesto  dei- 
frammenti.  Così  si  mettono  nel  rilassamento  i 
muscoli  psoas  ed  iliaco,  e  s’impedisce  che 
si  alzi  la  parte  superiore  dell’osso.  Questo 
è  il  solo  mezzo  onde  rimediare  all’  enorme 
deformità  di  cui  si  è  parlato.  Si  tosto  che  i 
frammenti  saranno  messi  a  contatto  col  mezzo 
di  questa  posizione  ,  e  che  più  non  ispor- 
gerà  la  parte  superiore  dell’  osso  ,  si  appli- 
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cheranno  sul  femore  delle  assicelle  come 
nelle  altre  fratture  di  quest’  osso,  oppure  si 
metterà  (e  quest’apparecchio  è  preferibile  al- 
r  altro)  intorno  al  membro  una  forte  cin¬ 
tura  composta  di  più  corregge,  che  sarà  guer- 
i  nita  all’  esterno  in  modo  da  non  offender  le 
j:  parti  su  cui  verrà  applicata.  Vedi  Coo/jer 
i  et  B.  Travers  ,  op.  cit.  ) 

I  noi.  Le  gravi  contusioni  sul  gran  tro- 
i  cantere,  quando  non  arrivano  a  frangere  il 
I  collo  del  femore,  fanno  talvolta  un  danno 
i  ancora  peggiore  ,  portandosi  tutta  la  forza 
del  colpo  contro  la  cavità  cotiloide,  onde 
può  venire  grave  infiammazione,  suppura- 
■  zione  e  carie  articolare ,  o  una  lussazione 
I  consecutiva  del  capo  del  femore  ,  o  pure 
I  questo  battendo  con  forza  contro  il  tenue 
\  fondo  della  cavità  cotiloide,  arriva  c|ualche 
:  volta  a  fratturarlo }  il  che  può  accadere  an¬ 
che  in  altre  violenze  che  dieno  un  impulso 
violento  al  femore  contro  quella  cavità. 
Lawson  narra  il  caso  di  una  fanciulla  di 
i  quattro  anni,  in  cui,  ad  una  caduta  sul 
I  piede  destro,  vennero  in  seguito  l’accorcia- 
I  mento  consecutivo  della  coscia,  una  suppu- 
[  razione  interna,  scoppiata  poi  nell’intestino 
j  retto  ,  e  in  fine  la  tabe  e  la  morte.  Colla 
I  sezione  del  cadavere,  si  trovò  forato  il  fondo 
\  dell’  acetabolo  e  suppurata  la  cavità  artico- 
t  lare  (i).  Io  non  dirò  che  quel  foro  siasi  fatto 
r  sicuramente  per  frattura  del  fondo  della  ca- 
i  vità  cotiloide,  avendolo  io  stesso  ritrovato  fo- 
ì  rato  in  suppurazioni  articolari  nate  da  causa 
interna,  non  da  violenta  lesione j  ma  tut- 
I  tavia  il  caso  non  è  impossibile. 

I  li 02.  Fratture  deW estremità  inferiore  del 
;  femore.  Dobbiamo  ancora  a  Desault  un  ar- 
;  ticolo  particolare  su  tali  fratture,  le  quali, 
o  semplicemente  trasversali  al  disopra  dei 
condili  ,  non  fanno  che  separarli  dal  corpo 
dell’  osso,  o  dividendo  queste  eminenze,  pe¬ 
netrano  nell’  articolazione  e  sono  perciò  più 
degne  di  speciale  attenzione. 

iio3.  Le  fratture  de’  condili  consistono  o 
nella  separazione  d’un  solo,  restando  l’altro 
attaccato  al  corpo  dell’  osso  ,  ovvero  una 
frattura  verticale  divide  i  condili  tra  di 
loro,  e  nello  stesso  tempo  una  frattura  tra¬ 
sversale  al  disopra  li  separa  dal  rimanente 
dell’osso,  che  è  rotto  in  tre  pezzi.  Queste 
fratture  soglion  esser  effetto  d’una  percossa 
immediata ,  e  un  solo  caso  si  é  presentato 
a  Desault,  in  cui  la  frattura  de’ due  con¬ 


dili  parve  essersi  falla  per  una  caduta  sui 
piedi ,  e  quindi ,  come  dicesi ,  per  contrac¬ 
colpo. 

1104.  Nella  frattura  de’due  condili,  di 
spesso  esiste  tra  loro  un  allontanamento  sen¬ 
sibile  nel  quale  affondasi  la  rotella  ,  onde 
il  ginocchio  prende  una  forma  più  larga 
dai  lati,  ed  appianata  dal  davanti  all’ in¬ 
dietro  j  premendo  la  rotella,  essa  si  abbassa 
di  piu  ,  e  i  condili  si  allontanano  maggior¬ 
mente  ,  mentre  premendo  questi  1’  uno  con¬ 
tro  dell’  altro ,  si  stringe  il  ginocchio  e  si 
alza  la  rotella.  Di  più,  i  condili  presi  colle 
mani  si  possono  muovere  separatamente  e 
alternativamente  con  crepitazione  manifesta. 
Tanto  in  queste  fratture  poi  ,  come  nella 
separazione  de’  due  condili  uniti  dal  corpo 
dell’ osso  per  mezzo  d’una  frattura  superiore, 
il  frammento  superiore  suole  sporgere  all’in- 
nanzi,  ed  i  condili  si  rivoltano  indietro  , 
formando  a  questo  luogo  il  femore  un  go¬ 
mitopreternaturale,  principalmente  se  la  frat¬ 
tura  è  obliqua  j  e  si  vede  talora  il  frammen¬ 
to  superiore  forar  la  pelle  e  sporger  fuori 
nudo  ;  e  qualche  rara  volta  fare  lo  stesso 
anche  l’inferiore,  e  ciò  primitivamente  o 
consecutivamente.  Altre  volte  il  pezzo  infe¬ 
riore  portante  i  due  condili  si  volta  in  gi¬ 
ro  ,  onde  uno  de’condili  è  in  avanti ,  l’altro 
indietro  ,  e  la  rotella  laterale.  Può  ancora 
accadere  che  il  corpo  dell’  osso  si  affondi 
in  mezzo  a’  condili  disgiunti,  gettandoli  fuori 
ed  impedendone  l’unione.  Nello  staccamento 
di  un  solo  condilo  sentesi  limitata  a  questo 
la  mobilità  e  crepitazione.  Alle  volte  esso 
portasi  in  su  ,  e  si  è  veduto  attaccarsi  più 
in  alto  al  corpo  del  femore  (2). 

1105.  Per  la  cura  di  queste  fratture,  Z?e- 
sault  impiegava  lo  stesso  apparecchio  che 
per  le  oblique  o  trasversali  del  corpo  del 
femore,  secondo  la  loro  qualità  ;  al  qual  ap¬ 
parecchio  Boyer  consiglia  di  aggiugnere  un 
grosso  cuscinetto  di  filaccica  nel  cavo  del 
poplite  per  contrastare  la  tendenza  de’  con¬ 
dili  a  voltarsi  all’  indietro,  e  vide  egli  pure 
che  riponendo  o  contenendo  bene  i  fram¬ 
menti,  guariscono  senz’accidenti  particolari, 
benché  vi  sia  interessata  V  articolazione  ; 
onde  la  supposta  gravezza  delle  fratture  a 
cjuesto  luogo  principalmente  dipende  dallo 
spostamento  de’  pezzi,  i  quali  possono  in  tal 
caso  offendere  i  vasi  e  nervi  vicini  ed  i  le¬ 
gamenti  ,  con  perìcolo  di  suppurazione  ar- 


(1)  Mem.  of  thè  med.  Soc.  Lond.  voi.  1. 

(2)  La  Molte,  Obs.  387. 
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licolarc  e  di  carie  :  accidenti  vedutisi  qual¬ 
che  volta  sopravvenire  anche  alle  fratture 
ben  curate  ,  ma  ben  di  rado. 

1 106.  Compiuta  la  consolidazione,  bisogna 
far  fare  due  volte  al  giorno  de’  movimenti 
al  ginocchio,  per  lo  timore  d’  anchilosi,  mag¬ 
giore  che  in  altri  casi;  e  negl’intervalli 
stessi  di  riposo  verrà  cambiata  la  direzione 
della  gamba  tutt’  i  giorni,  mettendo  oggi  un 
cuscino  sotto  la  coscia  per  obbligare  a  pie¬ 
garsi  la  gamba,  e  domani  sotto  di  questa 
per  tenerla  distesa  ;  e  farassi  pur  muovere  la 
rotella  in  tutt’  i  versi. 

(In  queste  fratture  A.  Cooper  consiglia  di 
collocare  il  membro  su  di  un  guanciale  in 
direzione  retta,  di  far  uso  di  bagnuoli  mol- 
litivi,  e  di  applicar  mignatte  per  dissipare  il 
gonfiamento  e  l’  infiammazione.  Adempiuta 
questa  indicazione ,  bisogna  applicare  una 
fasciatura  intorno  al  ginocchio  ,  e  mettere 
sotto  all’  articolazione  un  pezzo  di  cartone 
lungo  sei  pollici,  ed  abbastanza  largo  da  ab¬ 
bracciare  la  parte  posteriore  della  giuntura 
ed  oltrepassare  le  due  parti  laterali  in  modo 
da  venire  a  raggiungere  i  margini  della  ro¬ 
tella.  Questo  pezzo  di  cartone  debb’  essere 
ammollato  nell’  acqua  calda,  applicato  alla 
parte  posterior  del  ginocchio  ed  assicurato 
con  conveniente  fasciatura.  Essiccato  che  sia 
il  cartone,  ei  s’  adatta  esattamente  alla  forma 
dell’  articolazione,  e  questo  mezzo,  egli  di¬ 
ce,  ci  sembra  uno  dei  migliori  per  favorire 
la  consolidazione  della  frattura.  Bisogna  col¬ 
locare  in  seguito,  su  ciascun  lato  della  giun¬ 
tura,  delle  ferule  di  legno  o  di  latta  ;  ma 
quest’  ultime  hanno  1’  inconveniente  di  fare 
sul  membro  rotto  una  incomoda  pressione. 
Cinque  settimane  dopo  l’accidente,  bisogna 
far  eseguire ,  alcuni  movimenti  leggieri  al 
membro  onde  impedire  la  formazione  del- 
r  anchilosi.  Preferisco  ,  egli  termina ,  di  si¬ 
tuare  il  membro  in  una  direzione  retta,  per¬ 
che  la  tibia  fa  una  pressione  sull’  estre¬ 
mità  dei  rotti  condili  ,  nella  direzione  di 
una  linea  paralella  al  condilo  sano. 

Nelle  fratture  del  femore  appena  sopra 
ai  condili  ,  il  sullodato  Cooper  raccomanda 
di  metter  la  coscia  sul  doppio  piano  incli¬ 
nato  ,  onde  tenere  il  corpo  del  femore  in 
una  estensione  permanente  ,  e  di  applicare 
una  fasciatura  intorno  alla  parte  inferiore 
del  femore  onde  agevolare  la  mutua  pres¬ 
sione  dei  frammenti.  Op.  cit.  ) 

1107.  Frattura  della  rotella.  Quest’osso 


si  rompe  per  lo  più  in  traverso  ,  qualche 
rara  volta  per  lo  lungo,  obliquamente  o  in 
più  pezzi;  e  ciò  per  cadute  sul  ginocchio  o 
altre  percosse  immediate.  Leggesi  presso  J^a- 
lentin  un  esempio  di  rotella  fratta  di  tra¬ 
verso  in  due  pezzi,  l’ inferiore  de’  quali  era 
inoltre  diviso  per  una  frattura  verticale. 

1108.  Molte  osservazioni  hanno  provato 
che  la  frattura  trasversale  si  fa  frequente¬ 
mente  per  lo  solo  sforzo  dei  muscoli  esten¬ 
sori.  Diversi  ammalati  hanno  assicurato  di 
aver  sentito  lo  strepito  della  frattura  nel- 
1’  atto  di  cadere  ,  prima  di  aver  toccato  a 
terra:  i  ballerini  si  rompono  talvolta  la  ro¬ 
tella  in  quella  subitanea  e  forzata  estensione 
delle  gambe ,  per  cui  si  alzan  da  terra  nel 
salto  :  vi  fu  chi  si  ruppe  quest’osso  nel  dar 
un  calcio  ad  altrui  :  altri  se  lo  ruppe  nel 
proprio  letto,  in  grazia  di  forti  convulsioni; 
e  fu  veduta  questa  frattura  senza  il  meno¬ 
mo  indizio  di  contusione  (i),  la  quale  non 
può  a  meno  di  trovarsi  congiunta  nel  caso 
di  frattura  portata  da  un  colpo  diretto  sul- 
1’  osso  stesso. 

1109.  Nelle  fratture  della  rotella  l’uomo 
in  generale  non  può  più  reggersi  sul  ginoc¬ 
chio.  Si  dà  però  il  caso,  che,  restando  in¬ 
tero  il  legamento  eapsulare  e  l’espansione 
aponeurotica  che  cuopre  la  rotella  stessa  e 
le  parti  laterali  della  fascialata,  il  ginocchio 
conservi  ancora  per  poco  una  qualche  fer¬ 
mezza.  Un  uomo  sentissi,  ballando,  lo  stre¬ 
pito  della  frattura  con  qualche  dolore  ;  tut¬ 
tavia  non  cadde  subito  ,  e  fece  anzi  alcuni 
passi;  quindi  gli  si  piegò  sotto  il  ginocchio 
e  si  precipitò  a  terra  senza  potersi  più  al¬ 
zare.  In  questo  caso  si  rompe  prima  la  ro¬ 
tella,  e  poi  si  lacerano  consecutivamente  il 
legamento  e  l’aponeurosi.  Altre  volte,  nello 
stesso  sforzo  o  nella  caduta,  si  fa  insieme  o 
subito  dopo  quella  lacerazione  ,  e  ciò  per 
1’  azione  de’  muscoli  estensori  ,  e  soprat¬ 
tutto  per  la  piegatura  della  gamba  ;  per  le 
quali  due  cagioni  succede  pure  un  allonta¬ 
namento  più  o  meno  grande  de’ pezzi  rotti, 
specialmente  nella  frattura  trasversale,  i  mu¬ 
scoli  estensori  traendo  in  su  il  pezzo  supe¬ 
riore,  e  r  inferiore  abbassandosi  nel  piegar 
della  gamba.  Questi  ammalati  sono  pure 
talvolta  capaci  di  fare  de’  passi  rinculando, 
purché  abbiano  qualche  appoggio  e  non 
pieghino  il  ginocchio  {Foyer).  Nelle  fratture 
obli(|ue  ,  longitudinali  ,  o  a  più  pezzi  ,  non 
ci  suol  essere  grande  allontanamento  dei 


(1)  Sheldon.  An  cssay  011  thè  fiacture  of  thè  patella. 
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pezzi,  sia  perchè  non  resti  così  totalmente 
interrotta  la  continuità  del  tendine  estensore 
con  quella  del  legamento  della  rotella ,  os¬ 
sia  perchè  non  essendovi  stata  la  forzata  sti¬ 
ratura  de’  pezzi  in  direzione  contraria  ,  re¬ 
starono  più  interi  ed  uniti  alla  rotella  stessa 
il  legamento  capsulare  e  1’  aponeurosi  sud¬ 
detta.  Ma,  in  cambio,  vi  suol  essere  maggior 
contusione,  travasamento  di  sangue  nel  gi¬ 
nocchio,  o  complicazione  di  ferita. 

IMO.  Alcune  volte  gli  sforzi  muscolari, 
in  vece  di  produrre  la  frattura  della  rotella, 
fanno  la  rottura  o  del  tendine  estensore  al 
disopra  di  essa,  o  del  legamento  inferiore. 
Anzi,  parrebbe  a  prima  vista  difficile  il  con¬ 
cepire  come  quegli  sforzi  non  rompali  sempre 
que’ cordoni  più  molli,  invece  dell’ osso.  Ma 
un  corpo  arrendevole  si  rompe  men  facil¬ 
mente  di  un  corpo  duro  ,  venendogli  dalla 
durezza  stessa  la  fragilità.  Di  più  è  da  riflet¬ 
tere,  che  un  corpo  si  rompe  men  facilmente 
quando  la  forza  traente  è  nella  direzione  del 
suo  asse,  che  se  quella  forza  fa  angolo  più 
o  men  grande  coll’  asse  medesimo.  Nel  pri¬ 
mo  caso,  tutte  le  fibre  o  particelle  compo¬ 
nenti  il  corpo  risentono  egualmente  l’effetto 
della  forza  traente  ,  nè  possono  schiantarsi 
che  tutte  ad  un  tratto  per  una  forza  che  su¬ 
peri  assolutamente  la  somma  della  coesione  dì 
tutte.  Nel  secondo,  la  forza  applicata  ad  angolo 
tende  come  a  piegare  il  corpo  resistente,  ed 
allora  la  forza  si  fa  sentire  maggiormente  , 
quasi  diremmo  anticipatamente,  sulle  fibre 
superiori  corrispondenti  all’angolo  della  ten¬ 
tata  piegatura,  e’  comincia  a  romper  queste, 
e  successivamente  le  altre.  Immaginiamoci 
dunque  che  1’  osso  in  questo  caso  si  rompa 
in  due  metà  successive,  cioè  prima  le  fibre 
superiori,  e  poi  le  inferiori,  e  potremo  c{uincli 
concepire  che  basterà  in  tal  modo  a  pro¬ 
durre  frattura  la  metà  meno  di  forza  che  si 
richiede  nell’  altro.  Ora,  posti  sotto  la  stessa 
e  simultanea  forza  distraente  tanto  la  rotel¬ 
la  che  le  due  corde  ,  quando  il  ginocchio  è 
piegato,  succede  che  le  due  corde  s’inclina¬ 
no  sempre  nella  direzione  delle  forze  traen¬ 
ti,  e  vengono  a  far  angolo  colla  direzione 
dell’asse  longitudinale  della  rotella  spinta 
innanzi  dall’  estremità  inferiore  del  femore, 
e  tendon  perciò  a  piegarla  e  romperla  tra¬ 
sversalmente. 

liti.  La  diagnosi  delle  fratture  della  ro- 

D 

tella  è  d’  ordinario  facile,  perchè  cjuando  è 
rotta  per  contusione,  secondo  la  lunghezza, 
o  in  varj  pezzi,  si  sentirà,  pigiandola,  e  cer¬ 
cando  di  smuoverla  in  varj  sensi,  la  mobi¬ 


lità  de’  pezzi  e  la  crepitazione  ,  eccetto  che 
una  forte  gonfiezza  non  tenga  l’osso  troppo 
nascosto. 

MI2.  In  proposito  però  di  questa  crepi¬ 
tazione  ,  egli  accade,  che,  dopo  una  contu¬ 
sione  al  ginocchio,  tasteggiando  e  premendo 
la  rotella,  si  sente  alle  volte  un  aspro  scro¬ 
scio  o  cigolio  ,  non  differente  dai  crepito  di 
frattura.  E  mi  ricordo  che  in  un  caso  si 
credette  veramente  rotta  la  rotella,  in  gra¬ 
zia  di  questo  solo  fenomeno  ,  benché  fosse 
intera.  11  quale  scroscio  singolare  suppongo 
che  possa  dipendere  o  dalla  contrazione 
de’  muscoli  irritati  per  la  percossa,  che  trag¬ 
gono  la  rotella  a  più  stretto  contatto  co’ con¬ 
dili,  o  da  qualche  asprezza  contratta  dalle 
facce  cartilaginose  nell’  urlo  loro  scambie¬ 
vole;  non  già  da  siccità  di  sinovia,  che  in 
un  momento  non  si  può  fare.  La  cognizione 
dunque  della  possibilità  di  questo  semplice 
scroscio,  senza  frattura,  ed  il  sentirsi  muo¬ 
vere  la  rotella  tutta  intera  ,  senza  special 
mobilità  in  qualche  sua  parte  ,  bastar  do¬ 
vranno  a  premunirci  dall’  illusione. 

1 1  i3.  Le  fratture  trasversali,  portando  ne¬ 
cessariamente  l’allontanamento  de’  pezzi  rotti, 
si  capiranno  per  l’intervallo  tra  i  due  pezzi, 
talvolta  sì  grande  da  lasciar  sentire  quasi 
chiara  la  prominenza  de’  condili  del  femore, 
ed  il  solco  che  li  separa.  11  pezzo  superiore 
della  rotella  si  trova  più  in  su  ,  alla  faccia 
anteriore  del  corpo  del  femore,  e  l’inferiore 
resta  attaccato  alla  tibia  per  mezzo  del  le¬ 
gamento  ;  e  l’ allontanamento  scema  collo 
stender  la  gamba  e  piegare  la  coscia  sul 
tronco,  cresce  al  piegare  la  gamba  e  disten¬ 
der  la  coscia.  Quest’  ultimo  sperimento  però 
non  si  dovrà  portare  tropp’  oltre  ,  affine  di 
non  produrre  o  aumentare  la  lacerazione 
del  legamento  e  dell’  aponeurosi;  onde  Petit 
vide  succedere  persin  la  morte  in  grazia 
della  troppa  piegatura.  La  crepitazione  non 
può  aver  luogo,  come  ben  s’intende,  finché 
i  pezzi  sono  distanti  tra  loro,  e  solo  si  può 
eccitare  muovendoli  1’  uno  contro  dell’  altro, 
dopo  averli  avvicinati  e  portati  a  contatto. 

m(4*  La  diagnosi  è  resa  un  po’  più  dif¬ 
ficile  quando  il  pezzo  superiore  sia  piccolo, 
potendo  allora  sembrare  intera  la  rotella 
superstite  al  disotto,  e  non  osservarsi  il  pic¬ 
colo  frammento  superiormente  nascosto. 

M  i5.  Le  fratture  oblique,  longitudinali,  o 
a  più  pezzi,  senza  notabile  allontanamento, 
prescindendo  dagli  effetti  troppo  gravi  che 
possono  qualche  rara  volta  risultarne  all’ar¬ 
ticolazione,  come  sarebbero,  secondo  Boyer 
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e  Rossi ,  la  cancrena  ,  o  la  suppurazione  e 
carie  articolare  guariscono  quasi  così  facil¬ 
mente  come  quelle  delle  altre  ossa  ^  ma  uno 
svantaggio  particolare  s’ incontra  nelle  tras¬ 
versali,  per  la  distanza  a  cui  soglio  n  por¬ 
tarsi  i  due  pezzi  e  per  la  difficoltà  di  tenerli 
a  prossimo  contatto  durante  tutta  la  cura. 
Imperciocché  P  azione  de’  muscoli  estensori 
della  gamba  tende  continuamente  a  trarre 
in  su  il  pezzo  superiore,  nè  a  questa  forza 
si  fa  sufficiente  riparo  co’  mezzi  finora  co¬ 
nosciuti  di  mettere  i  muscoli  in  rilassamento, 
col  riavvicinamento  de’  pezzi  e  coll’  appli¬ 
care  una  forza  contraria  al  superiore  che 
il  tragga  in  giù  ;  ma  la  piccolezza  di  esso 
dà  poco  presa  alle  forze  impiegate  ,  sicché 
per  questo  ,  e  per  Tinsufficienza  ordinaria 
dei  mezzi  finor  trovati  ,  è  accaduto  il  più 
delle  volte  che  queste  fratture  non  hanno 
potuto  riunirsi  per  mezzo  di  vero  callo  os¬ 
seo,  ma,  restando  più  o  meno  scostati  i  fram¬ 
menti,  non  si  formò  tra’  medesimi  che  una 
sostanza  adesiva  legamentosa  o'cartilaginosa, 
probabilmente  procedente  dal  legamento  e 
dall’  aponeurosi ,  e  forse  aneora  in  parte 
dalla  rotella  stessa  ;  la  qual  sostanza ,  unita 
alle  superstiti  aderenze  delle  parti  molli  cir¬ 
convicine,  serve  a  mantenere  una  certa  con¬ 
tinuità  del  pezzo  superiore  coìl’inferiore,  on¬ 
de  la  forza  de’  muscoli  possa  comunicarsi 
fino  al  legamento  della  rotella,  concorren¬ 
dovi  ancora  in  parte  gli  attacchi  inferiori 
della  fascia  lata  sorpassante  l’  articolazione 
del  ginocchio  per  portarsi  alla  gamba. 

1  1  i6.  Quindi,  anche  a  rotella  rimasta  di¬ 
sunita,  si  vedono  i  malati  reggersi  e  passeg¬ 
giare  discretamente,  anzi,  alcuni  liberamente, 
restando  ad  altri  una  sensibile  debolezza  nel 
ginocchio,  onde  stentano  a  camminare  sopra 
un  terreno  disuguale  e  declive,  ed  a  fare  le 
scale,  e  sono  più  sottoposti  a  fare  delle 
cadute.  Difatti,  ho  veduto  un  uomo  che  al¬ 
cuni  anni  dopo  essersi  infranta  la  rotella  , 
che  restò  disunita,  si  ruppe  anche  l'altra.  Io 
non  so  che  cosa  sia  avvenuto  di  questo  ammala¬ 
to,  dopo  la  guarigione  della  seconda  frattura; 
ma  siamo  informati  da  Sheldon  ed  altri,  di 
alcune  persone,  che,  dopo  essersi  rotte  le  due 
rotelle,  erano  costrette  a  farsi  portare  su  e 
giù  dalle  scale.  La  Molte  {Obs.  402)  riferi¬ 


sce  di  un  cappuccino  cnlla  frattura  (proba¬ 
bilmente  non  riunita)  di  ambedue  le  rotel¬ 
le,  che  appena  poteva  attraversare  una  sala 
senza  cadere  ,  e  cosi  pure  si  legge  di  altri. 
Pare  però  che  questa  grande  imperfezione 
non  sia  senza  riparo  ,  leggendosi  tra  le  os¬ 
servazioni  raccolte  dallo  Schenchio  {\)  il  ca¬ 
so  di  uno  che  successivamente  si  ruppe  le 
due  rotelle,  e  mediante  certe  legature  di 
pelle  fu  in  caso  di  passeggiare  speditamente. 
In  due  casi  veduti  da  Warner  la  frattura 
della  rotella  d’ambi  i  lati  dicesi  essere  stata 
senza  conseguenza  (2). 

TI  17.  Ma  è  egli  poi  veramente  impossibile 
di  ottenere  una  vera  consolidazione  de’fram- 
menti  ossei  nelle  fratture  della  rotella?  Molti 
furono  di  questo  avviso  ,  e  in  conseguenza 
di  ciò,  come  anche  in  vista  di  una  certa  suffi¬ 
cienza  d’uso  che  resta  alla  parte,  malgrado 
la  persistente  disunione,  e  sul  timore  d’an¬ 
chilosi,  se  si  volesse  tener  a  lungo  immobile 
il  ginocchio  nell’aspettazione  di  una  incerta 
riunione,  giunsero  ad  opinare  che  fosse  me¬ 
glio  rinunziare  sin  dal  principio  al  progetto 
di  ottenerla,  e  quindi  lasciare  la  parte  in 
quiete  soltanto  fino  alla  cessazione  de’primi 
accidenti,  e  muoverla  per  tempo,  onde  al¬ 
meno  riacquistarne  1’  uso  più  prontamente 
e  mettersi  al  sicuro  daU’anchilosi  (3);  aggiun¬ 
gendosi  1’  asserzione  di  Pott^  che  disse  aver 
osservato  conservare  anzi  maggior  liber¬ 
tà  di  movimenti  que’  malati  ne’  quali  l’osso 
non  si  era  riunito. 

1118.  La  proposizione  di  Poti  venne  per 
altro  contraddetta  da  ulteriori  osservazioni, 
essendosi  da  altri  veduto  risultare  tanto  più 
forte  ne’ suoi  movimenti  il  ginocchio,  quan¬ 
to  meglio  si  ottiene  l’avvicinamento  e  l’ u- 
nione  :  darsi  in  varj  casi  la  riunione  d’osso 
ad  osso  per  vero  callo,  come  nelle  altre  frat¬ 
ture;  non  essere  semplicemente  cartilaginosa 
e  legamentosa  la  sostanza  intermedia  che 
unisce  i  pezzi,  se  non  quando  questi  sono 
rimasi  più  o  meno  discosti  ;  ed  anche  in 
questo  caso,  se  la  distanza  è  poca,  ancorché 
l’unione  non  sia  veramente  ossea,  essere  tut¬ 
tavia  forte  e  capace  di  riabilitale  la  rotella 
a’  suoi  usi,  come  in  istato  d’integrità;  quindi 
esser  cosa  sempre  migliore  il  tentare  la  riu¬ 
nione,  o  il  maggiore  approssimamento  pos- 


(1)  Obs.  Med.  lib.  5.  pag.  6S4.  ed.  Lugdun. 

(2)  Cascs  in  Surgery,  obs.  3o.  34- 

(3)  Pl'ìjani.  ^uovo  metodo  di  medicare  alcune  malattie  di  chirurgia.  Roma  1786.  diss.  3. 
fratture  della  rotella. 

Man^otti.  Dissertazioni  chirurgiche.  Milano  1790.  diss.  1.  sulla  frattura  della  rotella. 
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s^bile  fle’  frammenti ,  nè  aversi  troppo  a 
temere  F  anrliilosi  ,  purché  la  parte  non  si 
j  lasci  immobile  al  di  là  del  bisogno. 

!  li  >9*  I>^  questo  conflitto  d’opinioni  e  di 
1  metodi ,  io  nutro  un  sentimento  analogo  al 
già  esternato  in  proposito  delle  fratture  del- 
1  l’olecrano,  cioè  che  vi  sia  una  differenza 
[  nelle  singole  fratture,  la  quale  debba  influire 
sulla  nostra  condotta.  Imperciocché  alcune 
poche  fratture,  ancorché  trasversali,  stante 
ÌMntegrità  dell’aponeurosi  che  copre  e  fian¬ 
cheggia  la  rotella,  come  pure  del  legamento 
I  capsulare  ,  «tanno  a  contatto  per  loro  me¬ 
desime,  ed  in  tal  caso  sono  suscettibili  di  vero 
callo  ,  al  vantaggio  del  quale  non  conver¬ 
rebbe  di  rinunziare. 

1120.  Altre  fratture  della  rotella  sono 
bensì  disgiunte  con  qualche  distanza  de’  pez¬ 
zi,  ma  non  di  molto ,  ed  aggiugnendovi  qual¬ 
che  artificio,  v’  ha  speranza  di  poterli  por¬ 
tare  e  mantenere  a  contatto  ;  il  che  con¬ 
viene  di  fare ,  o  almeno  sperimentarlo  al 

i  principio  ,  e  quindi  continuarlo,  se  pure  si 
I  vegga  sostenersi  l’  avvicinamento. 

1121.  Se  poi  i  pezzi  si  sono  portati  a  di- 
;  rìttura  a  notabile  distanza ,  allora  egli  è 
[  d’ordinario  impossibile  il  ricondurli  a  suf¬ 
ficiente  avvicinamento  per  isperare  la  for¬ 
mazione  di  vero  callo,  o  certamente  non  vi 
si  possono  mantenere  ;  ed  è  un  fatto,  che, 
per  poca  distanza  che  rimanga  fra  i  due 

'  pezzi,  non  si  fa  più  callo  ,  ma  solo  si  gene¬ 
ra  una  sostanza  legamentosa  ,  tendinea  ,  e 
forse,  come  alcuni  dicono,  partecipante 
qualche  volta  del  cartilaginoso,  ma  non  su¬ 
scettibile  di  ossificazione.  La  C|ual  sostanza 
poi  frequentemente  al  primo  piegare  il  gi¬ 
nocchio,  o  al  distendere  in  qualunque  modo 
con  forza  i  muscoli ,  si  allunga  maggior¬ 
mente  ,  e  quindi  i  pezzi  si  allontanano  assai 
più,  rendendo  perfettamente  deluse  le  con¬ 
cepite  speranze  ,  e  perdute  le  pene  che  si 
son  prese  ad  oggetto  di  ottenere  la  sperata 
consolidazione  ,  essendo  intanto  1’  uomo  re¬ 
stato  inutilmente  immobile  per  uno  o  due 
mesi ,  ed  altro  maggior  tempo  richiedendosi 
ancora  per  abilitarsi  a’ movimenti;  mentre 
assai  più  avanzato  si  troverebbe  se  a  dirit¬ 
tura  si  fosse  abbandonata  l’ idea  della  pre¬ 
tesa  riunione  per  vero  callo. 

1122.  Si  aggiunga  che  in  quella  lunga  im¬ 
mobilità  si  possono  fare  aderenze  de’  ten¬ 
dini  e  de’  legamenti  intorno  all’  articolazio¬ 
ne  ,  o  delle  cartilagini,  colla  perdita  o  im- 

(i)  Munzoitl.  Oss.  2.  (2)  Morgagni.  Ep. 


perfezione  d’  uso  nella  parte.  Che  anzi,  i 
pezzi  medesimi  della  infranta  rotella  sonosi 
veduti  attaccarsi  a’  condili  del  femore,  o  an¬ 
che  più  in  su  ,  con  maggiore  imperfezione 
de’  movimenti ,  se  pure  un  qualche  acci¬ 
dente  di  sforzo  o  caduta  non  torna  a  stac¬ 
carli,  ovvero  natura  trovi  qualche  altro  com¬ 
penso  a  un  tale  grosso  difetto  (1)  che  mi¬ 
naccia  il  malato  di  una  permanente  stor¬ 
piatura. 

1123.  Resterebbe  a  riproporre  ed  esami¬ 
nare  una  parte  della  questione  sott’  altro 
aspetto,  cioè,  se,  ammesso  pure  che  la  mag¬ 
gior  parte  delle  fratture  della  rotella  non 
si  riuniscano  punto  ,  sia  poi  indifferente  il 
permettere  che  i  pezzi  si  allontanino  quanto 
essi  vogliono  :  ovvero  se  vi  possa  essere  un 
qualche  vantaggio  nella  guarigione  procura¬ 
ta,  tenendo  i  pezzi  più  che  si  può  avvicinali. 

1 124.  Egli  parrebbe  in  vero  che  la  troppo 
grande  distanza  lasciata  sussistere  o  crescere 
tra’ pezzi  rotti  debba  rendere  la  parte  più 
debole  con  facilità  alle  nuove  cadute,  onde 
si  è  persino  veduto  rompersi  di  nuovo  il  li- 
gameiito  d’unione  e  tornarsi  poi  ad  unire; 
o  anche  il  legamento  che  unisce  la  rotella 
alla  tibia  (2)  ,  ovvero  la  rotella  dell’  altro 
ginocchio  con  istorpiatura  ancora  più  gra¬ 
ve  (11  16).  Di  più,  il  legamento  stesso  capsu¬ 
lare  dee  andare  soggetto  a  più  frequenti  e 
forti  distrazioni:  e  mi  ricordo  di  uno,  che, 
avendo  già  da  un  pezzo  la  rotella  fratturata 
e  disgiunta  ,  soffri  per  tal  causa  una  peri¬ 
colosa  infiammazione  e  suppurazione  arti¬ 
colare. 

1125.  Ad  ogni  modo,  non  è  male  che  si 
ponga  a  nuovo  esame  pratico  il  punto  di 
cui  trattiamo.  Soventemente  gli  uomini  sono 
troppo  esclusivi  nell’ adottare  un  sistema,  e 
ricusano  delle  modificazioni  dove  sarebbe 
giusto  il  ritenerle.  In  una  persona  di  età 
fresca ,  che  rimarrebbe  esposta  più  lunga¬ 
mente  agl’  inconvenienti  della  rotella  disu¬ 
nita  ,  si  potrebbero  fare  più  serj  tentativi  , 
quando  questi  presentino  alcuna  speranza  di 
buon  successo.  Altronde,  all’  occasione  di  rin¬ 
novare  le  prime  fasciature,  si  vede  subito  se 
i  pezzi  stanno  a  contatto  ,  o  in  un  grande 
avvicinamento  ;  ma  se  riscontransi  in  una 
totale  disgiunzione ,  che  F  arte  non  possa 
vincere  ,  come  sovente  interviene  ,  allora  è 
meglio  darsi  al  partito  con  rispettabili  os¬ 
servazioni  appoggiato,  specialmente  j  da  Fla- 
jani  e  Manzotti  ^  di  lasciarle  in  abbandono 
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per  tempo;  ed  a  questo  sentimento  sarei  an¬ 
cora  più  decisamente  per  attenermi  nelle 
persone  attempate,  dove  ho  già  detto  esser 
1'  anchilosi  assai  più  facile  ad  accadere. 

1 1 ‘26.  Ritenuta  pertanto  la  convenienza  di 
curare  talvolta  le  fratture  della  rotella  come 
tutte  le  altre ,  i  mezzi  principali  per  otte¬ 
nere  e  conservare  il  riavvicinamento  dei 
pezzi  saranno  i  seguenti:  i.**  Mettere  ed  as¬ 
sicurare  la  gamba  nella  massima  estensione 
sulla  coscia  ,  per  portare  il  pezzo  inferiore 
della  rotella  più  in  su  e  rilassare  i  muscoli 
estensori ,  onde  agiscano  meno  nel  trarre  in 
alto  il  pezzo  superiore ,  e  facciano  poca  re¬ 
sistenza  alle  forze  impiegate  per  ricondurlo 
in  basso  all’incontro  dell’altro.  1.^  Allo 
stesso  intendimento  di  rilassare  uno  de’  mu¬ 
scoli  estensori ,  cioè  il  retto  ,  attaccato  in 
alto  al  catino,  giova  altresi  piegare  la  coscia 
ad  angolo  retto  col  catino ,  o  questo  su 
quella,  per  avvicinare  sempre  più  l'origine 
di  quel  muscolo  al  suo  punto  d’inserzione. 
A  dimostrare  più  patentemente  l’ influenza 
di  tal  piegatura  ,  Sc/ieldon  misurò  in  uno 
scheletro,  alto  sei  piedi  ed  un  pollice,  la  di¬ 
stanza  della  spina  anteriore  dell’  ilio  dalla 
base  della  rotella,  a  coscia  distesa  in  dirit¬ 
tura  col  tronco,  e  quella  era  di  venti  pol¬ 
lici  e  mezzo  ;  ma  piegata  la  coscia  ad  an¬ 
golo  retto  col  tronco  ,  quella  stessa  distanza 
si  ridusse  a  dieciolto.  Fasciare  gli  stessi 
estensori  per  moderarne  ulteriormente  la 
contrazione.  4**^  Aggiugnere  qualche  forza 
diretta  che  ajuti  a  spingere  a  scambievole 
contatto  i  frammenti.  In  una  frattura,  come 
questa  ,  di  non  facile  guarigione,  è  più  che 
mai  importante  che  non  si  lasci  inadem¬ 
piuta  alcuna  di  quelle  indicazioni.  Quindi , 
tra  i  molti  metodi  ed  apparecchi  proposti 
per  tali  fratture ,  quello  sarà  il  migliore 
die  più  compiutamente  soddisfaccia  agli  og¬ 
getti  sopra  esposti.  Tale  sembra  essere  l’ap¬ 
parecchio  di  Desault ,  analogo  a  quello  da 
lui  praticato  per  le  fratture  dell’  olecrano. 

11251.  Un  assistente  tien  fermo  il  catino, 
e  un  altro  la  gamba  in  una  estensione  per¬ 
fetta  sulla  coscia  ;  il  chirurgo  stende  alla 
parte  anteriore  di  tutta  la  coscia  e  gamba  un 
pezzo  di  fascia,  sorpassante  in  lunghezza  tutta 
l’estremità,  con  due  aperture  o  fessure  nel 
suo  mezzo  ,  le  quali  si  fanno  corrispondere 
alle  parti  laterali  della  rotella,  affinchè  que¬ 
sto  pezzo,  meglio  adattato  alla  di  lei  figura, 
non  faccia  alcuna  piega.  Questo  si  comin¬ 
cia  a  fermare  con  tre  giri  di  fascia  circo¬ 
lare  sul  dorso  del  piede,  lasciandone  avan¬ 


zar  fuori  per  tre  o  c£ualtro  pollici  1’  estre¬ 
mità  ,  la  quale  si  rovescia  di  basso  in  allo 
sulle  circolari,  e  si  fissa  con  due  altri  giri. 
Quindi,  mentre  la  fascia  longitudinale  viene 
tenuta  superiormente  da  un  ajutante  ,  si 
monta  con  giri  spirali  a  fasciar  tutta  la  gam¬ 
ba  fino  al  ginocchio.  Ivi  il  chirurgo  spinge 
in  allo  il  frammento  inferiore  ,  e  fa  al  di¬ 
sotto  di  esso  due  o  Ire  giri  circolari  per  fer¬ 
marlo  ;  dà  a  tenere  ad  altri  il  rotolo  della 
fascia  ,  raccomanda  all’  ajutante  ,  che  tiene 
la  lunghetta,  di  tirarla  fortemente  in  alto  ; 
respinge  in  su  i  tegumenti  anteriori  del  gi¬ 
nocchio,  per  timore  che,  interposti  ai  fram¬ 
menti  ,  non  siano  di  ostacolo  alla  loro  riur 
nione;  passa  nelle  aperture  della  lunghetta 
le  dita  della  mano  sinistra,  e  le  pone  die*! 
tro  ,  o  piuttosto  sopra  il  frammento  supe¬ 
riore  ,  che  spinge  fortemente  abbasso,  in 
modo  da  riunirlo  esattamente  coll’altro,  che 
non  ci  resti  verun  intervallo;  passa  obliqua¬ 
mente  colla  fascia  circolare  sotto  al  poplite; 
rimonta  dietro  il  frammento  superiore;  rU 
tira  le  dita  che  lo  fissavano,  rimpiazzandole 
con  due  o  tre  circolari  serrati  ;  ricopre  il 
ginocchio  di  molti  giri  obliqui  a  8  in  cifra, 
avvertendo  di  non  lasciare  scoperto  veruno 
spazio;  continua  in  seguito  la  fasciatura  dal 
basso  in  alto  lungo  la  coscia,  fermando  sem¬ 
pre  la  pezza  estesa  sul  davanti  di  essa.  Giunta 
la  fascia  alla  parte  superiore  del  membro  , 
1’  ajutante  tira  in  alto  con  forza  il  pezzo  di 
fascia  longitudinale  ,  ne  ripiega  il  capo  in 
giù  sulle  circolari,  ed  il  chirurgo  poi  la  fìssa 
con  molti  giri,  e,  tornando  a  discendere  per 
la  coscia,  ricopre  il  ginocchio  di  nuovi  giri 
obliqui,  e  finisce  sulla  gamba  la  fasciatura. 
Dopo  questa,  si  sottopone  alla  parte  poste¬ 
riore  del  membro  una  lunga  e  forte  ferula, 
che  si  stenda  dalla  natica  al  calcagno  ,  in¬ 
terponendo  un  corrispondente  cuscino  di 
pulla  d’avena  ,  e  si  assoggetta  con  una  se¬ 
conda  fascia;  e  per  alzare  la  gamba  insieme 
e  la  coscia,  si  pone  tutta  1’  estremità  sopra 
due  o  tre  cuscini  di  paglia  d’avena,  disposti 
gli  unì  sopra  degli  altri  in  modo  che  nc  ri¬ 
sulti  un  piano  inclinato  elevatissimo  verso 
il  calcagno. 

1128.  In  una  frattura  obliqua  della  rotella 
eh’  ebbi  in  cura  ,  eravi  un  altro  genere  di¬ 
verso  di  scomposizione,  cioè  i  due  pezzi  non 
erano  gran  fatto  distanti  l’uno  dall’altro,  m^ 
in  vece  non  eran  più  a  livello  ,  sicché  i 
bordi  della  frattura  non  si  corrispondevano 
punto.  Il  maggior  pezzo,  corrispondente  cir¬ 
ca  a  tre  quarti  della  rotella  ,  stava  atlac- 


FRATTURE  DELLE  ESTREMITÀ’  INFERIORI 


cato  alla  tibia  e  sporgeva  più  innanzi  del- 

II’  altro  pezzo  minore  ,  posto  alta  parte  su¬ 
periore  interna  ,  che  restava  più  profonda¬ 
mente  infossato.  La  massima  estensione  ed 
elevazione  della  gamba  favoriva  piuttosto 
r  infossamento  di  quel  pezzo  minore  ,  onde 
riusciva  meglio  il  collocare  la  gamba  un 
po^  meno  alta;  e  di  più  fu  necessario  U  ag- 
giugnere  all’apparecchio  di  Desault  una  com¬ 
pressa  obliqua,  con  entro  un  cartone,  ap¬ 
plicata  al  pezzo  maggiore  più  rilevato  ,  per 
premerlo  a  livello  dell’  altro.  Senza  questa 
avvertenza,  il  solo  apparecchio  ordinario  non 
avrebbe  potuto  operare  il  combaciamento 
de’ pezzi  rotti.  Dunque  l’infranta  rotella  va 
ancora  soggetta  alla  scomposizione  in  gros¬ 
sezza  ,  che  altera  il  livello  dei  pezzi ,  oltre 
quella  più  ordinaria  del  loro  allontanamento. 

1129.  Un  difetto  nelle  esposte  fasciature 
si  è  la  troppa  facilità  di  allentarsi  e  disor¬ 
dinarsi,  onde  è  uopo  di  gran  diligenza  nel- 
1’  osservarle  continuamente  e  rifarle  subito 
che  si  vedano  non  operare  più  come  prima. 
Sono  stati  quindi  inventati  apparecchi  più 
stabili  per  contenere,  come  in  una  doccia,  il 
ginocchio  disteso,  fermare  i  due  pezzi  della 
rotella  con  coregge  trasversali  od  oblique, 
passate  sopra  e  sotto  i  medesimi ,  ed  ag¬ 
giunsero  alcuni,  tanto  alle  fasce  di  tela 
come  alle  coregge  ,  alcuni  lacci  verticali 
per  trarre  più  fortemente  1’  una  contro  del- 
j  l’ altra  le  briglie  trasversali  e  con  esse  i 
frammenti.  Macchine  o  allacciature  partico¬ 
lari  a  quest’oggetto  sono  quelle  di  l^tfers {i)y 
Buklng  BellyBoyerecc.  Ma,  in  primo  luogo, 
que’  pezzi  di  legatura  aggiunti  per  trarre  più 
forzatamente  l’uno  contro  dell’  altro  i  fram¬ 
menti,  come  nella  fascia  unitiva,  diceva  De¬ 
sault  che  avessero  l’inconveniente  di  far  rac¬ 
cogliere  in  pieghe  trasversali  la  pelle  sopra  la 
frattura  ,  capaci  d’ ihsinuarvisi  di  mezzo  e 
disturbare  l’unione  ;  sebbene  io  stenti  a  cre¬ 
dere  che  quelle  pieghe  della  pelle  possano 
mai  insinuarsi  nella  frattura,  principalmente 
dopo  averne  bene  avvicinati  i  frammenti. 
Ma  un  altro  più  reale  inconveniente  degli 
apparecchi  o  delle  macchine  particolari,  li¬ 
mitate  a  poco  più  del  ginocchio ,  si  è 
quello  di  dar  luogo  a  gonfiamento  nelle 
parti  non  compresse,  e  singolarmente  alla 
gamba  ed  al  piede,  di  comprimere  doloro¬ 
samente  e  fare  escoriazioni  o  escare,  e  inol¬ 
tre  di  non  aver  il  vantaggio  della  compres¬ 
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sione  generale  de’  muscoli  estensori  ;  onde 

10  piuttosto  >  nel  caso  d’ insufficienza  delle 
fasciature  di  tela;>  aggiugnerei  all’uso  uno  di 
quegli  ordigni  o  allacciature  particolari  di 
maggior  fermezza  e  stabilità ,  la  fasciatura 
generale  di  tutto  il  membro. 

ii3o.  La  consolidazione  suol  richiedere 
dagli  5o  alli  60  giorni  di  tempo;  e  appena 
che  sarà  fatta  ,  si  daranno  de’  graduati  mo¬ 
vimenti  al  ginocchio  per  evitare  l’anchilosi, 
tenendo  però  a  maggior  sicurezza  fermati 
l’uno  contro  dell’altro  i  due  pezzi  per  mezzo 
delle  dita,  nel  tempo  che  s’imprimono  i  mo¬ 
vimenti  al  ginocchio;  anzi,  anche  quando  il 
malato  comincia  ad  alzarsi  e  camminare,  sa¬ 
rà  ben  fatto  eh’  egli  porti  tuttavia  per  al¬ 
cune  settimane  la  fasciatura  ,  finché  le  parti 
sieno  meglio  assodate  ;  o,  secondo  Sheldon, 
annodare  sul  ginocchio  un  coperchio  ,  che 
qualche  fermezza  gli  compartisca  ;  o  vera¬ 
mente  qualche  piccolo  scudo  in  forma  di 
anello  o  di  corona,  quale  è  quello  di  Scli- 
malz  (3)  e  di  altri,  che  hanno  qualche  volta 
servito  a  tener  i  pezzi  avvicinati  anche  du¬ 
rante  la  cura. 

I  i3i.  Alle  volte  si  osserva  che  i  pezzi  be¬ 
ne  avvicinati  della  rotella  pajono  uniti  du¬ 
rante  la  cura  o  poco  dopo  di  essa,  ma  po¬ 
scia,  coll’  avanzarsi  ne’  movimenti,  danno  a 
divedere  d’esser  disgiunti  ;  e  forse  diversi 
casi,  dati  dagli  autori  con  troppa  facilità  e 
superficialità  per  uniti,  non  lo  erano  punto. 

11  nostro  Manzotti  dice  che  le  fratture  della 
rotella,  da  lui  vedute  in  Parigi  a’  tempi  di 
Desault^  non  eransi  riunite;  e  Lé^eillé  stes¬ 
so  fece  la  medesima  osservazione,  non  dubi¬ 
tando  egli  pure  di  negar  formalmente  la  pre¬ 
tesa  riunione  ne’  casi  di  Desault  pubblicati 
da  Bichat ,  sebbene  egli  medesimo  non  la 
creda  impossibile  e  dica  di  averla  ottenuta 
egli  pure  in  un  caso,  facendo  di  più  notare 
particolarmente  l’  effetto  delle  lunghe  fascia¬ 
ture  per  ismagrire  i  muscoli,  onde  si  rende 
sempre  minore  la  loro  azione  e  quindi  sce¬ 
ma  pure  la  tendenza  all’allontanamento  de’ 
pezzi.  Sul  qual  riflesso  egli  non  ha  timore 
di  tenere  il  malato  colla  gamba  distesa 
ed  immobile  per  60  giorni,  siccome  fece  an¬ 
che  Assalirli^  e  poi  fa  alzare  il  malato  colla 
gamba  distesa  per  un  altro  mese,  senza  timore 
d’anchilosi.  Ma  egli  non  parla  che  di  un  sol 
caso ,  e  del  resto  lascia  libera  la  scelta  an¬ 
che  del  metodo  di  Flajani.  Mohrenheim  vi- 

vom  Kniescheibcnbruche.  (3)  Chir, 
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de  pure  delle  fratture  di  rotella  curate  feli- 
remente  ,  tenendo  esteso  per  tutta  la  cura 
e  (|uieto  il  ginocchio  (i);  ed  il  Bertrandi  cì 
assicura  di  aver  avuti  tre  indubitati  sperimen¬ 
ti  di  vera  riunione  nella  rotella.  Nè  pare  da 
disperarsi  la  riunione  ,  ancorché  siansi  dif¬ 
feriti  i  mezzi  di  procurarla,  trovandosi  che 
alle  volte  bastò  Pesservisi  accinto  anche  due 
settimane  dopo  Pepoca  della  frattura  (2). 

1 1 32.  Diversi  esemplari  di  rotelle  veramente 
riunite  sono  stati  disegnati  da  Camper  e 
Sheldon.  Alcune  si  veggono  attaccate  sola¬ 
mente  in  parte,  cioè,  o  per  metà  della  lun¬ 
ghezza  trasversale  della  frattura,  o  solo  alla 
faccia  convessa  ,  ed  alcuna  unita  perfetta¬ 
mente. 

Il  33.  In  generale  poi,  il  callo  inclina  piut¬ 
tosto  a  mancare  che  ad  esser  esuberante  , 
come  altri  aveva  temuto,  onde  sono  vani  i 
timori  d’anchilosi  per  tal  cagione^  nè  sareb¬ 
be  ben  fatto  il  disturbare  l’unione  della  frat¬ 
tura  consigliando  movimenti  troppo  antici¬ 
pati  della  parte,  sull’  idea  di  spianare  o  dis¬ 
sipare  il  supposto  eccesso  del  callo  medesi¬ 
mo,  a  meno  die  non  si  adotti  la  massima 
di  non  volerlo. 

1 134'  11  cosi  facile  difetto  dicallo  nella  rotella 
fa  sospettare  che  anche  qui  agisca  qualche 
altra  causa  ,  oltre  la  mancanza  di  contatto 
de’  pezzi  rotti;  imperciocché  s’incontrano  alle 
volte  delle  rotelle  rotte,  e  cosi  poco  disunite, 
che  certamente  in  tutt’altr’osso  sarebbesi  fatto 
il  callo,  malgrado  quella  poca  distanza  (3). 
Sarà  dunque  anche  qui  la  sinovia  che  forma 
l’ostacolo?  o  veramente  l’esser  aperta  la  fes¬ 
sura  tra’frammenti  verso  la  cavità  articolare, 
onde  non  abbiano  luogo  a  raccogliersi  e  fermar¬ 
si  il  sangue  o  la  materia  adesiva?  In  alcune 
fratture  della  rotella  rimaste  disunite  ,  mi 
parve  piuttosto  che  la  sostanza  intermedia 
fosse  un  ingrossamento  de’  legamenti  e  delle 
aponeurosi  già  esistenti ,  in  vece  che  una 
nuova  sostanza  adesiva  formatasi  di  mezzo  : 
e  di  fatti,  se  avesse  avuto  luogo  di  fermarsi 
tra  i  due  pezzi  quella  nuova  sostanza,  per¬ 
chè  non  doveva  essa  ossificarsi  ?  Forsecbè  la 
sostanza  adesiva  venne  più  presto  dalle  apo¬ 
neurosi  che  dall’  osso  ?  Ma  se  i  pezzi  ven¬ 
gano  bene  avvicinati,  la  vera  sostanza  ade¬ 
siva  proveniente  dall’osso  non  avrà  luogo  a 
sfuggire  od  a  venir  alterata  dalla  mescolanza 
della  sinovia,  o  prevenuta  dell’adesiva  delle 
parti  vicine,  e  cosi  otterrassi  un  vero  callo. 

(i)  Beobactung  2  Band. 

(3)  La  Motte.  Obs. 


Il 35.  Sia  poi  che  non  abbiasi  voluto  o 
non  potuto  ottenere  la  riunione  con  vero 
callo  della  frattura  della  rotella,  non  sarà 
mai  da  pensare  ad  uno  strano  ed  erroneo 
progetto  di  Sederino.,  il  quale  voleva  che  si 
tagliassero  i  tegumenti  per  iscoprire  la  ro¬ 
tella  e  raderne  gli  orli  disuniti,  ad  oggetto 
di  procurarne  poscia  la  consolidazione.  Già 
abbiam  confutato  un  simil  progetto  di  Shel¬ 
don  per  le  fratture  non  riunite  dell’olecra- 
no;  e  dopo  il  fin  qui  detto  sarebbe  stato 
superfluo  d’  involgere  espressamente  nella 
medesima  proscrizione  il  consiglio  di  Se<^e- 
rino ,  se  i  meriti  di  questo  pratico  in  tanti 
altri  punti  non  facessero  temere  la  possibi¬ 
lità  d’illusione  in  qualche  men  cauto  ammi¬ 
ratore  di  lui. 

li  36.  Ne’ casi  di  fratture  oblique  o  longi¬ 
tudinali  ,  basterà  una  semplice  fasciatura  a 
tutto  il  membro  con  qualche  compressa  ai 
lati  della  rotella.  Nelle  fratture  longitudinali, 
il  Latta  consiglia  i  cerotti  agglutinanti  ,  ed 
altri  la  fascia  unitiva  trasversale.  Abbiamo 
in  La  Motte  il  caso  di  una  frattura  longi¬ 
tudinale  della  rotella,  in  cui  i  due  pezzi  eran 
distanti  di  un  pollice  ,  ed  avevan  bisogno 
d’essere  avvicinati  [Obs.  366):  altra  in  Stal- 
part^  coll’intervallo  della  grossezza  del  mi¬ 
gnolo  [Cent.  I.  obs.  97). 

I  137.  Nelle  fratture  complicate  di  grave 
contusione,  travasamento  ed  offesa  a  tutto 
il  ginocchio  ,  sarà  meglio,  secondo  Boyer.^  di 
tenerlo  un  po’  piegato  ,  positura  più  comoda 
a  tutto  il  complesso  della  parte  ,  e  intanto 
adoperare  i  soliti  presici],  e  specialmente  i  fo¬ 
menti  e  cataplasmi  ammollienti,  ed  i  salassi 
comuni  e  locali.  Fa  meraviglia,  che  il 
abbia  tanto  timore  delle  sanguisughe,  racco¬ 
mandate  da  Bell  e  da  altri ,  sul  riflesso 
ch’esse  possano  colla  loro  irritazione  concor¬ 
rere  a  produr  la  cancrena.  Basta  non  co¬ 
minciare  ne’  casi  gravi  dalle  sole  sanguisu¬ 
ghe;  e,  quando  si  mettono  ,  farlo  in  modo 
che  ne  sorta  buona  copia  di  sangue ,  che 
quella  poca  irritazione  da  esse  fatta  può  va¬ 
lutarsi  per  nulla. 

I  1 38.  Frattura  delle  ossa  della  gamba. 
Come  nella  loro  disposizione,  cosi  anche 
nel  caso  di  frattura  hanno  queste  ossa  un 
certo  rapporto  con  quelle  dell’antibraccio; 
e  quindi  le  due  ossa  possono  rompersi  nello 
stesso  luogo,  o  in  luoghi  diversi,  ovvero  fran¬ 
gersi  un  solo  ,  restando  intero  1’  altro.  Più 

chir.  Anmeskungen  2  Samml. 
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frequente  si  è,  che  le  due  ossa  si  rompano 
I  simultaneamente,  e  ciò  suol  essere  nel  terzo 
j  inferiore  della  gamba,  ovvero  nel  mezzo,  o 
'  pi  u  vicino  all’estremità  inferiore,  o  verso  la 
;  superiore  ,  ciò  che  è  più  raro.  11  rompersi 
‘  le  d  ue  ossa  a  differente  altezza  può  avvenire 
quando  p.  e.  si  rompe  prima  la  tibia ,  e 
i  l’ammalato,  standoci  ancor  sopra  col  corpo, 
finisce  a  rompere  successivamente  la  fibula, 
come  troppo  debole  ed  incapace  di  sostener 
per  sè  sola  il  peso  del  corpo  :  ovvero  tali 
fratture  si  fanno  in  una  maniera  ,  per  così 
dire,  momentaneamente  successiva,  quando 
,  la  forza  frangente  viene  applicata  in  obliqua 
direzione,  a  segno  di  agire  maggiormente  e 
’  primamente  sopra  di  un  osso,  indi  sopra 
dell’  altro.  Supponendo  che  in  una  caduta 
il  peso  del  corpo  batta  tutto  sulla  tibia  e 
sul  margine  interno  del  piede,  comincerà  a 
frangersi  la  tibia  ;  e  se  il  peso  del  corpo 
agisce  ancora  un  momento  sulla  gamba , 
quando  il  malato  non  sia  tosto  rovesciato  a 
terra,  si  romperà  nell’altro  momento  la  fibula, 
e  potrà,  rompendosi  cosi  da  sè  sola,  schian¬ 
tarsi  in  luogo  diverso  dalla  tibia  ;  che  se  il 
colpo  della  caduta  ,  per  1’  inclinazione  del 
,  tronco  all’ infuori,  cada  quasi  tutto  sulla  fi¬ 
bula  e  sul  margine  esterno  del  piede,  si  rom¬ 
perà  prima  la  fibula  e  successivamente  la 
tibia. 

1  iSq.  Le  fratture  d’  ambedue  le  ossa  nello 
stesso  luogo  sono  facilissime  a  conoscersi,  a 
I  segno  che,  come  nota  Boyer^  il  malato  stesso 
;  o  gli  astanti  dannunziano  essi  medesimi  al 
chirurgo,  prima  ch’egli  abbia  esaminata  la 
parte;  e  ciò  per  la  mobilità,  crepitazione, 
flessibilità,  disuguaglianza  al  sito  della  frattu¬ 
ra,  e  per  l’ordinaria  e  manifesta  scomposizio¬ 
ne  che  si  fa  ,  per  cui  la  ,^arte  si  piega  ed 
incurva,  e  ciò  per  lo  più  all’  indietro,  di¬ 
ventando  convessa  in  avanti,  per  la  prepon¬ 
derante  forza  de’  muscoli  posteriori  e  per  lo 
peso  del  piede  ;  qualche  volta  anche  con¬ 
cava  ,  qualora  sia  stato  alzato  di  troppo  il 
piede  medesimo.  Di  più  si  aggiunge  la  scom¬ 
posizione  laterale,  ossia  secondo  la  grossezza 
dell’osso,  che  suole  farsi  portandosi  in  fuori 
ed  all’ indietro  il  frammento  inferiore;  il 
che  fa  sporger  in  avanti  ed  indentro  il  su¬ 
periore  ,  o  in  altra  maniera.  Men  facilmente 
succede  la  scomposizione  in  lunghezza  ,  at¬ 
teso  la  superficie  larga  de’  frammenti  della 
tibia;  pure  ha  luogo  aneli’ essa  nelle  frat¬ 
ture  oblicpie,  e  si  fa  per  lo  più  venendo  tratto 
all’ indietro  parimente  il  pezzo  inferiore  , 
onde  la  prominenza  del  superiore  alla  parte 


anteriore  interna  della  gamba.  Qualche  volta 
poi  la  frattura,  portandosi  d’alto  in  basso, 
o  dal  di  dentro  all’  infuori  ,  scorre  in  su  e 
fa  prominenza  nello  stesso  luogo  il  pezzo  in¬ 
feriore  ;  ed  in  entrambi  i  casi  succede  non 
di  rado  che  l’estremità  acuta  de’ frammenti 
fora  la  pelle  e  rendesi  la  frattura  compli¬ 
cata.  Nelle  fratture  a  punti  diversi  delle  due 
ossa ,  ove  la  scomposione  è  alquanto  mi¬ 
nore  ,  dopo  avere  riconosciuta  la  più  ovvia 
frattura  della  tibia  si  esaminerà  bene  lo 
stato  della  fibula  in  tutta  la  sua  estensione; 
ciò  non  essendo  indifferente  di  risapere  per 
qualche  grado  di  diversità  che  induce  sì  nel 
pronostico  che  nella  cura. 

Il 40.  Le  fratture  della  sola  tibia  si  cono¬ 
sceranno  scorrendo  e  tasteggiando  colle  dita 
lungo  la  faccia  interna  e  lungo  l’angolo  più 
scoperto  di  essa  ,  ove  suole  sentirsi  cjual- 
che  disuguaglianza  ,  e  spesse  volte  abbrac¬ 
ciando  più  fortemente  i  due  pezzi,  o  vicino 
alla  frattura,  o  anche  alle  loro  opposte  estre¬ 
mità  ,  e  cercando  di  smuoverli  in  opposta 
direzione,  se  ne  sente  il  crepito  e  la  mobi¬ 
lità,  e  ciò  più  facilmente  verso  la  parte  in¬ 
feriore  molto  meno  carnosa;  e  ad  eccitare 
questi  segni  potrà  concorrere  il  far  muovere 
il  piede  in  diverse  direzioni.  Più  difficili  a 
conoscere  sono  le  fratture  verso  l’estremità 
superiore,  dove  per  la  larghezza  dell’osso  e 
per  la  poca  azione  che  hanno  i  muscoli  della 
gamba  su  quel  luogo,  non  si  suol  fare  cosi 
facilmente  scomposizione  ;  anzi  si  videro  dei 
malati  potervisi  regger  sopra,  malgrado  la 
frattura.  Ma  il  dolore  che  non  manca  di 
accrescersi  ne’  movimenti  ,  col  gonfiamento 
limitato  al  sito  della  frattura,  unito  alla  per¬ 
cettibilità  dell’  uno  o  dell’  altro  de’  criterj 
indicanti  le  fratture,  ce  la  farà  riconoscere. 
Tuttavia,  in  alcune,  non  si  arriva  a  cono¬ 
scerle  con  certezza. 

ii4i*  La  frattura  della  fibula,  più  rara 
di  quella  della  tibia,  la  quale  riceve  la  mas¬ 
sima  parte  dell’urto  comunicato  dal  piede 
all’ astragalo  nelle  cadute,  e  per  qualche  fles¬ 
sibilità  e  cedenza  nelle  articolazioni  della 
fibula,  suole  accadere  o  quando  il  peso  cade 
quasi  tutto  sul  margine  esterno  del  piede  , 
e  per  conseguenza  sulla  fibula,  o  negli  stor¬ 
cimenti  violenti  del  piede  in  dentro  ,  o  in 
fuori ,  ne’  quali  possono  rompersi  anche  le 
sole  estremità  de’  malleoli  interno  o  esterno. 
La  fìbula  si  rompe  più  d’  ordinario  nel  suo 
terzo  inferiore,  qualche  volta  più  in  alto, 
ovvero  in  luogo  bassissimo,  cioè  presso  la 
base  del  malleolo. 
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1142.  Quando  la  fibula  è  rotta  da  per  sè 
sola  ,  non  suol  succedere  altra  scomposizio¬ 
ne  che  quella  di  accostarsi  i  frammenti  un 
poco  alla  tibia:  e  in  proporzione  di  queslo 
accostamento  è  stato  osservato  da  Pouteau 
inclinarsi  più  in  fuori  il  malleolo  esterno,  e 
il  piede  stesso  un  po^  voltato  in  fuori  e 
quasi  come  in  istato  di  lussazione  incom¬ 
pleta.  La  diagnosi  ne  è  più  difficile,  ma  per 
Io  più  possibile,  al  sentir  colle  dita  un  poco 
di  depressione  o  altra  disuguaglianza  nel  sito 
della  frattura;  ed  in  ciò  fare,  o  veramente’ 
collo  spingere  alternativamente  la  fibula  in¬ 
nanzi  e  indietro,  vi  si  potrà  molte  volte 
sentire  una  qualche  mobilità  e  crepitazione, 
siccome  pure  col  far  muover  il  piede  in  di¬ 
versi  modi;  e  ciò  più  facilmente  alla  parte 
inferiore  che  alla  superiore,  coperta  di  mu¬ 
scoli. 

Nell’ esaminare  la  fibula  sospetta  di 
frattura,  tasteggiando  colle  dita  dal  malleolo 
in  su  ,  è  da  notarsi  che  all’  altezza  di  due 
in  tre  traversi  di  dito  ,  dove  di  nuda  e  in¬ 
tegumentale  che  era  incomincia  a  nascon¬ 
dersi  sotto  i  muscoli  peronieri,  presenta 
una  piccola  eminenza  obliqua,  che  può  a 
prima  vista  esser  creduta  un  rialzo  di  frat¬ 
tura  ,  mentre  è  naturale ,  siccome  ognuno 
può  convincersene  coll’anatomia  o  col  pa¬ 
ragone  della  fibula  sana. 

li  44-  Il  pronostico  delle  fratture  alle 
gambe  è  vario  secondo  la  lor  qualità  e  se¬ 
de.  Le  fratture  semplici  d’ambe  le  ossa  so- 
glion  guarire  tutte  e  senza  notabile  difetto, 
purché  sieno  ben  curate  ;  assai  più  sicure 
sono  quelle  di  un  sol  osso ,  contribuendo 
l’altro  efficacemente  a  contenere  in  silo 
quasi  totalmente  i  frammenti.  Alquanto  peg¬ 
giori  sono  le  fratture  vicine  alle  estremità  , 
per  la  maggior  gravezza  dell’  infiammazione 
allorché  si  propaga  alla  vicina  articolazione, 
ed  il  più  durevole  difetto  di  movimento  che 
ne  è  la  conseguenza.  Le  fratture  oblique  son 
più  facili  a  scomporsi  e  si  dura  più  fatica 
a  contenerle,  oltre  ad  essere  sovente  com¬ 
plicate.  Anzi  ,  in  genere  ,  le  fratture  delle 
gambe  sono  delle  più  facili  alla  complica¬ 
zione  di  ferita  che  tutte  le  altre,  per  es¬ 
sere  assai  disposte  a  sortir  dalla  pelle  le 
punte  dalle  ossa,  mancanti  in  singoiar  modo 
di  carni  che  le  ricoprano. 

114Ò.  Le  fratture  della  fibula,  in  partico¬ 
lare  ,  sono  talvolta  più  fastidiose  di  quelle 

(i)  La  Motte.  Traile  compiei  de  chirurgie 
tura  della  fìbula  che  accade  111  vicinanza  al 


della  tibia,  perchè  la  piccolezza  dell’  osso  e 
r  inclinazione  de’  frammenti  verso  la  tibia, 
riducendo  a  poco  il  loro  mutuo  contatto  , 
fa  che  non  si  consolidino  così  facilmente , 
nè  sempre  del  tutto  bene,  onde  il  malleolo 
resta  facilmente  più  in  fuori  (sovente  an¬ 
cora  più  basso) ,  e  il  piede  stesso  conserva 
una  certa  inclinazione  da  questa  parte ,  o 
almeno  una  tendenza  a  rovesciarsi  in  fuori 
nel  camminarvi  sopra  ,  onde  i  malati  sten¬ 
tano  per  un  pezzo  a  far  uso  libero  della 
gamba,  come  io  stesso  ho  provato;  ma  que¬ 
sti  difetti  svaniscono  coll’  andare  del  tempo 
{Pouteaii) ,  se  pure  non  sono  troppo  grandi. 

1146.  Nelle  storte  de’ piedi  succede  tal¬ 
volta  che  trovisi  rotta  la  fibula,  e,  in  grazia 
del  forte  gonfiamento,  il  chirurgo,  badando 
solamente  allo  stato  dell’  articolazione  del 
piede,  laon  faccia  attenzione  alla  frattura.  In 
questo  caso  i  muscoli  peronieri  laterali  ti¬ 
rano  in  su  il  margine  esterno  del  piede  ;  il 
frammento  inferiore  della  fibula  si  porla  in 
su  al  lato  interno  del  superiore;  l’astragalo 
si  porta  sotto  il  malleolo  interno  e  fa  tu¬ 
more  al  lato  interno  del  piede  con  tensione 
considerevole.  Quivi  la  pelle  s’infiamma, 
si  esulcera,  e  ne  risulta  una  fistola  penetrante 
nell’  articolazione  mezzo  abbandonata  dal- 
1’  astragalo.  11  malato  non  può  reggersi  sul 
piede  ,  gli  accidenti  si  aggravano  e  possono 
condurre  alla  necessità  dell’  amputazione , 
come  è  stato  osservato  da  Fahre.  L’editore 
dell’opera  di  Boyer  aggiugne  di  aver  egli 
stesso  riscontrato,  in  un  vecchio  morto  d’  al¬ 
tra  malattia  ,  il  piede  storto  e  la  frattura 
non  consolidata.  Onde  si  vede  non  esser  cosa 
da  trascurare  cotali  fratture;  e  che  in  ogni 
storta  del  piede  si  dovrebbe  sempre  avere 
l’avvertenza  di  raddrizzarlo  e  tenerlo  dritto 
e  quieto  per  molto  tempo,  durante  il  quale 
ha  luogo  di  guarire  la  frattura,  ancorché  per 
avventura  non  conosciuta  ;  e  sarà  sempre 
buona  regola  che  in  tutte  le  forti  storte  dei 
piedi  si  esamini  scrupolosamente  lo  stato 
della  fìbula,  e  sul  menomo  sospetto  com¬ 
portarsi  come  se  fosse  rotta. 

I  i47-  Le  fratture  della  fibula,  specialmente 
quelle  alla  parte  superiore  (1),  permettono 
alle  volte  di  starvi  sopra  e  passeggiare,  onde 
è  avvenuto  che  altri  dubitasse  in  qualche 
caso  di  loro  esistenza,  contribuendo  forse, 
oltre  la  qualità  della  frattura,  i  muscoli  stessi 
che  ancor  la  coprono  a  darle  qualche  so- 
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stegiio  nella  stazione;  ma  nelle  fratture  più  . 
f  basse  e  più  vicine  al  malleolo  ,  vi  si  suole 
I  trovare  più  facilmente  congiunta  la  tendenza 
del  piede  a  torcersi  in  fuori,  onde  la  persona 
non  vi  si  può  regger  sopra. 

I  1 148-  Alle  volte  nelle  forti  cadute  con  qual- 
t  che  inclinazione  del  piede  si  frange  1’  uno 
I  o  l’altro  malleolo,  e  ciò  verso  la  base,  o  più 
verso  la  punta,  ed  in  quest’ultimo  caso  il 
piede  manca  meno  di  sostegno  ,  e  n>en  fa¬ 
cilmente  si  torce  ;  oltre  a  ciò  si  rompono 
in  tali  congiunture  alle  volte  anche  gli  orli 
articolari  della  tibia  ,  con  forti  sintomi  ed 
anche  mortali  convulsioni  per  1’  irritazione 
e  infiammazione  più  grave  delle  parti  ten¬ 
dinee  e  legamentose  articolari.  Vidi  che  in 
questi  casi  la  gamba  si  sostiene  alzata  senza 
mostrare  in  alcun  punto  della  sua  lunghezza 
quella  flessibilità  e  cedenza  che  suol  ve- 
dervisi  nelle  altre  fratture  lunghesso  le  ossa; 
e  se  non  vi  fosse  la  crepitazione  sovente 
sensibile  di  quei  piccoli  pezzi,  si  crederebbe 
piuttosto  storcimento  dell’  articolazione  che 
frattura  di  ossa. 

ii49-  Nella  frattura  delle  due  ossa  della 
gamba,  si  distende  essa  sopra  un  cuscino  di 
pulla  d’avena,  sul  quale  sia  già  disposto  1’  op¬ 
portuno  apparecchio.  Un  assistente  abbraccia 
il  ginocchio  o  la  parte  inferiore  del  femore 
con  ambe  le  mani  per  far  la  controesten- 
sione,  un  altro  prende  il  piede  e  fa  l’esten¬ 
sione  ,  ed  il  chirurgo  coopera  ,  se  occorre  , 
colle  proprie  manicai  ricomponimento  de’pezzi 
rotti.  Quindi  si  applicano  due  compresse  qua¬ 
drato-bislunghe  sulla  parte  laterale  ed  an¬ 
teriore  della  gamba,  e  sopra  queste  la  fascia 
a  più  capi.  Si  avviluppano  ne’  due  capi  di 
nn  pezzo  di  tela  ,  sottoposto  col  suo  mezzo 
alla  gamba,  due  assicelle  laterali  estese  dal 
disopra  del  ginocchio  fino  oltre  la  pianta  del 
piede  ,  ponendo  tra  queste  e  la  gamba  due 
cuscinetti  lunghi  di  pulla  d’avena,  che  si  fa 
scorrere  in  maggior  quantità  là  dove  la  gamba 
è  più  scarma,  per  uguagliare  la  superficie  e 
rendere  la  compressione  uniforme  su  tutti  i 
punti.  Una  terza  assicella, più  corta  della  gam¬ 
ba,  col  suo  corrispondente  cuscinetto,  si  ap¬ 
plica  lungo  la  parte  anteriore  del  membro. 
Un  assistente  abbraccia  e  stringe  con  due 
mani  1’  apparecchio,  e  questo  si  ferma  con 
tre  lacci.  Il  piede  sarà  collocato  sull’istesso 
piano  orizzontale  colla  gamba  ;  che  se  esso 
si  tiene  troppo  basso,  rende  convessa  la  frat¬ 
tura  in  avanti,  o  veramente  concava,  alzan¬ 
dolo  troppo  ecc. 

iiòo.  Sovente  bastano  anche  i  soli  rotoli. 


colla  fascia  a  più  capi  o  circolare  per  tutta 
la  cura  delle  fratture  ordinarie  delle  gambe; 
ma  in  quelle  di  più  facile  scomposizione,  non 
è  male  1’  unire  alle  stecche  lunghe  de'rotoli 
una  serie  di  assicelle  più  corte  poste  in  giro 
attorno  alla  frattura,  siccome  usavano  gli 
Antichi,  e  specialmente  Pareo  e  La  Molte  ^ 
D  veramente  due  o  tre  pezzi  di  cartone.  Le 
prime  si  confanno  alla  parte  superiore  e  me¬ 
dia  della  gamba,  ma  alla  parte  inferiore  si 
adattano  più  i  cartoni,  a  foggia  di  semica¬ 
nale  ,  siccome  usava  La  Motte  {Obs. 

m5(.  Se  la  frattura  non  vuole  cedere  alla 
riposizione  e  star  ricomposta  nella  positura 
diritta  ,  si  proverà  la  semidessa  laterale  di 
Pottj  e  se  questa  poi  non  bastasse  al  totale 
raddrizzamento,  si  userà  più  tardi ,  quando 
il  callo  è  già  mezzo  formato  ,  e  la  nuova 
scomposizione  è  raen  facile,  il  collocamento 
rettilineo  (Zece/Z/e);  e  se  è  necessario,  anche 
l’estensione  permanente. 

(La  positura  semiflessa,  ma  non  già  la  la¬ 
terale  di  Poti,  è  quella  che  viene  partico¬ 
larmente  raccomandata  dal  signor  Dupuytren 
e  da  altridistinti  pratici  anche  per  la  cura  delle 
fratture  della  gamba.  Usando  di  essa,  dicono, 
oltre  al  vantaggio  di  mettere  i  muscoli  in  ri¬ 
lassamento,  si  ha  pur  quello  di  permettere  al- 
1’ infermo  di  rimaner  giacente  sul  dorso,  e 
di  non  avere  ,  come  il  decubito  sul  lato  , 
1’  inconveniente  di  esporre  ad  uno  sposta¬ 
mento  secondo  la  circonferenza  dell’  osso  ; 
oltre  di  ciò  ella  è  indispensabile  nelle  donne, 
che  non  possono  orinare  cpiando  vengono 
collocate  sul  lato.  Si  procederà  quindi  alla 
riduzione,  facendo  che  un  ajutante,  incro- 
oicchiando  i  diti  delle  sue  mani  sotto  il 
garetto  ,  ed  i  suoi  pollici  al  di  sopra  della 
rotella,  afferri  la  coscia  nella  sua  parte  in¬ 
feriore  ,  la  rialzi  e  la  metta  in  una  situa¬ 
zione  c|uasi  verticale,  nello  stesso  tempo  che 
un  altro  ajutante,  incaricato  dell’estensione, 
prende  il  piede  e  tira  sulla  gamba  orizzon¬ 
talmente  situata.  Si  colloca  allora  sotto  alla 
parte  l’apparecchio,  a  cui  debb’essere  sotto- 
posto  un  numero  sufficiente  di  cuscini  acciò 
la  gamba  conservi  la  posizione  orizzontale 
semiflessa  sulla  coscia,  e  questa  piegata  sul 
catino). 

ii52.  e  stato  osservato  che  alcune  frat¬ 
ture  poco  sotto  il  ginocchio  ,  le  quali  tro- 
vavansi  con  accavallamento  ed  erano  state 
riposte,  cagionavano  gran  dolore  e  torna¬ 
vano  più  facilmente  a  scomporsi ,  collocan¬ 
dole  in  semiflessione  alla  maniera  di  I^ott , 
forse  per  la  tensione  degli  estensori ,  ondo 
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si  contenevano  meglio  nella  positura  di¬ 
stesa  (i). 

Il  53.  Ho  pur  veduto  le  fratture  superiori 
delle  ossa  della  gamba  ricevere  più  facil¬ 
mente  altri  impulsi  viziosi  da’  movimenti  e 
dalle  inclinazioni  sconce  del  ginocchio,  che 
determinano  uno  scomponimento  laterale 
per  lo  più  all’  indentro  ,  ovvero  nella  cir¬ 
conferenza  ;  al  quale  giova  opporsi  co’rotoli 
j)iù  estesi  al  disopra  del  ginocchio  ,  e  con 
qualche  ritegno  particolare  di  assicelle  corte 
o  di  cartoni  al  sito  della  frattura. 

Il 54.  In  alcuni  casi,  dove  i  muscoli  ir¬ 
ritati  dalle  schegge,  o  per  altre  cagioni, 
riproducono  1’  accavallamento  de’  pezzi  e 
e  l’accorciamento  della  gamba,  è  necessario 
di  rimediarvi  con  uno  degli  apparecchi  ad 
estensione  continua,  proposti  per  la  coscia, 
che  sono  adattabili  anche  alla  gamba. 

I  I  55.  Ovvero  inviluppasi,  secondo 
il  dorso  del  piede  e  la  parte  inferiore  della 
gamba  al  dissopra  de’malleoli  con  un  grosso 
ripieno  ,  sul  quale  si  fìssa  una  forte  fascia 
destinata  all’  estensione  ,  e  i  di  cui  capi  si 
portano  l’uno  al  di  fuori,  l’altro  al  diden¬ 
tro.  Al  disotto  della  tuberosità  della  tibia 
vien  collocato  un  altro  ripieno  che  la  cir¬ 
conda,  e  sopra  questo  un’altra  fascia  desti¬ 
nata  alla  controestensione  ,  i  di  cui  capi 
s’ incrocicchiano  sotto  il  ginocchio  per  por¬ 
tarli  lateralmente.  Le  due  fasce  essendo 
cosi  disposte,  gii  ajuti  sostenendo  sempre 
le  estensioni ,  si  applicano  le  compresse,  la 
fascia  a  più  capi  ed  i  cuscinetti  soliti;  indi 
si  prendono  due  ferule  incavate  alle  loro 
estremità  ,  lunghe  da  sorpassare  di  quattro 
pollici  il  ginocchio  e  la  pianta  del  piede,  e 
si  applicano  ai  lati  della  gamba.  Si  pren¬ 
dono  allora  i  capi  della  fascia  superiore  , 
portandoli  sull’  estremità  della  ferula  ,  che 
loro  corrisponde:  cosi  pure  s’  incrocicchiano 
1  capi  della  fascia  inferiore  sotto  la  pianta 
del  piede,  e  se  ne  porla  l’esterno  sull’estre¬ 
mità  inferiore  della  ferula  interna  ,  e  l’ in¬ 
terno  sull’altra.  Quindi,  rimontando  da  cia¬ 
scun  lato,  si  fanno  incontrare  nel  mezzo  di 
ciascuna  ferula  i  capi  della  fascia  inferiore 
con  quelli  della  superiore  ,  e  si  annodano 
insieme  fortemente  in  modo  che  producano 
1  estensione  alla  parte  inferiore  della  gamba 
c  la  controestensione  sotto  al  ginocchio, 

ludi,  lai  fasciatura  lia  l’inconveniente 
die  il  laccio  collocato  al  disotto  del  rrinoc- 

O 


chio  agisce  sui  muscoli  stessi  che  si  vogliono 
allungare;  oltreché  è  troppo  facile  che  tutta 
la  gamba  si  trovi  in  istato  d’infiammazione, 
da  non  poter  soffrire  quell’  azione  violenta 
dei  lacci  ad  essa  immediatamente  apjilicati  : 
onde  lo  stesso  Desault  vi  aveva  in  seguito 
sostituito  l’apparecchio  medesimo  delle  frat¬ 
ture  oblique  del  femore,  ove  la  controesten¬ 
sione  si  fa  più  da  lontano,  cioè  sul  catino; 
e  in  tanto  ho  creduto  di  non  tacere  anche  que¬ 
st’  altra  maniera  ,  in  quantochè  ,  in  mezzo 
alle  sue  imperfezioni,  è  pur  riuscita  più  volte, 
per  la  ragione  altrove  detta,  di  potere  con 
diversi  metodi  cambiare  all’occorrenza  i  punti 
di  compressione,  trasportandone  l’ azione  ad 
un  sito  quand’  essa  riesca  intollerabile  nel¬ 
l’altro.  E  potendo  similmente  avvenire  che 
anche  il  laccio  applicato  alla  parte  inferiore 
della  gamba  non  potesse  aver  luogo,  in  gra¬ 
zia  della  situazione  più  bassa  della  frattura, 
del  gonfiamento  o  della  ferita  ,  potrebbesi 
in  vece  applicare  la  forza  estensiva  al  solo 
piede,  per  mezzo  di  una  scarpa,  o  stivaletto 
corto,  come  nella  macchina  di  Pleropan^ 
in  quella  di  Gooch  non  corretta,  e  in  altra 
semplicissima  proposta  da  Bòttcher  (2). 

Il 57.  Pare  che  i  successori  di  Desault 
non  sieno  rimasti  molto  contenti  della  esten¬ 
sione  permanente  nelle  fratture  delle  gambe, 
poiché  Léveillé  stesso,  di  lui  allievo,  vi  si 
mostra  poco  favorevole  ,  dicendo  aver  ve¬ 
duto  riuscir  meglio,  anche  nella  pratica  di 
FelLetau,  il  metodo  di  Pott^  il  quale,  di  fatti, 
suole  riuscire  più  sovente  utile  nelle  cattive 
fratture  delle  gambe  che  alla  coscia.  Però 
son  d’avviso  che  si  debba  ritenere  si  l’uno 
che  l’altro  metodo,  per  sostituire  l’uno  dove 
l’altro  non  basta,  ed  ss  alini  hdinno 

pur  dati  fra  noi  degli  esempi  della  efficacia 
dell’estensione  continua,  applicata  alle  frat¬ 
ture  oblique  delle  gambe  con  tutto  il  suc¬ 
cesso. 

(Nella  frattura  obliqua  della  tibia  ,  csten- 
dentesi  nell’  articolazione  del  ginocchio  ,  la 
cura  che  allora  conviene,  dice  Astley  Cooper ^ 
è  simile  a  quella  usata  per  la  frattura  obli¬ 
qua  dei  condili  del  femore.  Bisogna  quindi, 
1  ®  mettere  il  membro  in  direzione  retta, 
perché  ,  in  questo  caso,  il  femore  mantiene 
in  una  conveniente  posizione  la  tibia  frattu¬ 
rata,  gli  serve  in  qualche  modo  di  stecca 
alla  sua  parte  supcriore  ,  e  tiene  in  contatto 
le  sujicrficie  articolari;  2.®  applicare  un’adat- 


(i)  Jf'  iltìier.  Cases  and  Keinarks  in 
Beinbruche.  (2)  l‘art.  1.  tav.  17.  fìg. 


Surgery.  E^'ers.  Beuierk.  uber  die  Behandlung 
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tata  fasci  ilura  por  avvicinare  i  due  fram¬ 
menti  ;  3.*^  mettere  una  ferula  di  cartone 
per  mantenere  a  contatto  i  frammenti;  far 
!  eseguire  di  buon’  ora  alcuni  leggieri  movi- 
^  menti  all’  articolazione  del  ginocchia  onde 
prevenir  l'anchilosi. 

!  Se  la  frattura  della  tibia  è  obliqua  ,  ma 
'  che  non  arriva  nell’  interno  della  giuntura  , 

I  vai  meglio  situare  il  membro  sul  doppio 
'  piano  inclinato  ;  e  siccome  la  deformità  sa¬ 
rebbe  prodotta  dall’  elevazione  della  por¬ 
zione  inferiore  della  tibia,  che  è  portata  su 
ciascun  lato  dell’  articolazione  ,  tanto  nella 
frattura  esterna,  come  nella  frattura  interna 
di  quest’  osso,  la  gamba  tiene,  a  motivo  dei 
suo  peso  ,  il  membro  in  una  estensione  per¬ 
manente  ,  perchè  ella  posa  sull’  angolo  del 
doppio  piano  inclinato ,  e  mette  perciò  il 
membro  in  una  posizione  tanto  favorevole 
quanto  lo  permette  la  natura  della  frattura. 
Op.  cit  ) 

i  i58.  Nelle  fratture  particolari  della  tibia, 
se  mai  avvi  qualche  scomposizione,  si  fanno 
fare  alcune  estensioni  e  controestensioni , 
che  ,  sebbene  agiscano  poco  ,  atteso  F  inte¬ 
grità  della  fìbula,  basteranno  tuttavia  a  sco¬ 
stare  un  poco  fra  loro  i  frammenti  ,  onde 
farne  colle  mani  la  coattazione;  indisi  ap¬ 
plica  una  lunghetta  lungo  la  tibia,  poi  la 
fascia  circolare,  indi  tre  ferule  di  legno  sot¬ 
tile,  o  di  cartone,  le  quali  si  fissano  col  ri¬ 
manente  della  fascia  :  oppure  ,  per  la  mag¬ 
gior  sicurezza,  si  applica  lo  stesso  apparec- 
I  chio  che  serve  per  le  fratture  composte  ;  il 
quale  converrà  pure  nelle  fratture  semplici 
della  fibula,  solo  che  potrà  esser  meglio  l’ ap¬ 
plicar  prima  una  lunghetta  un  po’ grossa  alla 
faccia  anteriore  e  posteriore  della  gamba  , 
in  mezzo  alle  ossa,  per  premer  in  dentro  le 
carni,  e  queste  contenere  con  fascia  circo¬ 
lare,  aggiugnendovi  qualche  compressa  par¬ 
ticolare  sul  malleolo  esterno  per  deprimerlo, 
c  così  minorarne  non  solo  la  prominenza  , 
i  ma  contribuir  qualche  poco  allo  scostamento 
dell’estremità  del  frammento  inferiore  di  essa 
dalla  tibia. 

,  I  I  Sg.  Perle  fratture  semplici  della  fibula 
basterebbe  pure  il  collocare  la  parte  ne’sem- 
:  plici  rotoli,  o  semipiegata  e  legata  in  un  cu¬ 

scino  supina,  ovvero  adagiata  sul  lato  ester¬ 
no  :  la  qual  ultima  positura  crederei  anzi 
generalmente  preferibile  in  queste  fratture. 
Se  v’  ha  qualche  depressione  verso  la  tibia 
c  prominenza  del  malleolo,  si  farà  l’esten-  1 


sione  tirando  maggiormente  il  margine  ester¬ 
no  che  1’  interno  del  piede  ,  e  premendolo 
insieme  al  malleolo  all’  indentro  ;  e  si  farà 
fare  nello  stesso  tempo  qualche  pressione 
snl  capo  superiore  della  fibula  stessa,  ed  il 
chirurgo  premerà  colle  mani  lungo  le  carni 
interossee  sì  anteriori  che  posteriori,  per 
ispingere  in  fuori  i  frammenti,  come  all’an¬ 
tibraccio;  indi,  posta  mia  lunghetta  graduala 
lungo  l’intervallo  anteriore  delle  due  ossa, 
ed  una  più  stretta  posteriormente  ,  tra  il 
tendine  d’Achille  e  la  fibula,  si  fascera  cir¬ 
colarmente  il  piede  e  la  gamba  ,  mettendo 
una  lunghetta  piana  anche  lungo  la  cresta 
della  tibia,  specialmente  ne’soggetti  magri  , 
ne’ quali  le  fasce  circolari  fanno  facilmente 
alfa  lunga  una  molesta  impressione  sullo 
stinco.  Indi,  o  si  collocherà  la  parte  nel  cu¬ 
scino  alla  maniera  di  Pott ,  o  si  applicherà 
una  assicella  dal  disopra  del  capo  della  fì¬ 
bula  fin  oltre  il  malleolo  esterno,  con  altro 
d’egual  lunghezza  internamente,  per  offrire 
un  sostegno  ad  una  seconda  fasciatura,  che 
si  farà  egualmente  dal  piede  fino  al  ginocchio. 

1160.  Lé\>eillé  insegna  di  mettere  un’as¬ 
sicella  soltanto  anteriormente  e  posterior¬ 
mente  sulle  carni  interossee  come  nell’anti¬ 
braccio  ,  omettendo  di  metterne  una  sulla 
fibola  stessa  per  timore  di  deprimerla  mag¬ 
giormente;  ma  un’assicella  lunga,  che  balta 
sulle  due  estremità  dell’osso  ,  non  può  fare 
notabile  depressione  sulla  fratturà,  anzi  tende 
ad  alzarla,  ed  impedisce  anzi  l’azione  depri¬ 
mente  delle  fasce  cii  colari.  L’assicella  poste¬ 
riore  di  Lé^eillé  non  può  agir  bene  a  mo¬ 
tivo  del  prominente  tendine  d’Achille,  a  meno 
che  non  si  tenga  molto  abbassata  la  ,punta 
del  piede  per  metterlo  in  rilassamento ,  o 
veramente  che  si  applichi  una  stretta  com¬ 
pressa  ed  assicella  tra  esso  tendine  c  la  fi¬ 
bula,  la  qual  assicella  però  finisce  a  battere 
piuttosto  sulla  fibula  che  sullo  spazio  inter- 
osseo  posteriore,  e  tende  a  spingerla  innanzi 
in  vece  che  in  fuori ,  siccome  vorrebbesi , 
per  allontanarla  dalla  tibia;  ond’io  troverei 
ancora  preferibile  l’  assicella  esterna  lungo 
la  fibula,  come  si  è  detto. 

1161.  Non  è  poi  tanto  calcolabila  l’incon¬ 
veniente  dell’  avvicinamento  ,  e  forse  pure 
dell’adesione  delle  due  ossa  della  gamba, 
come  in  quelle  dell’  antibraccio  ,  se  non  in 
quanto  il  meno  esatto  mutuo  contatto  delle 
estremità  de’  frammenti  ritarda  sempre  l’u¬ 
nione  delle  ossa  (i),  come  in  ispccie  foce 

naturam  posila  fuerint. 


(i)  Sed  et  omnia  ossa  tardius  corroborantur,  si  non  sccundura 
JJippocr.  de  fra  et. 
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notare  /Aywftjaw  di  quelle  onde  parliamo.  Per¬ 
chè,  del  resto,  le  lepri,  così  veloci  al  corso, 
hanno  la  metà  inferiore  della  fibula  natural- 
jiiente  ossificala  colla  tibia  a  motti). 

1  Nelle  fratture  della  fibula,  combi¬ 

nale  colla  storta  del  piede,  si  applicherà  un 
cataplasma  ammolliente  sull’  articolazione  , 
indi  la  fascia  a  più  capti,  e  due  assicelle  la¬ 
terali,  che  dal  disopra  del  ginocchio  si  esten¬ 
dano  in  l)asso  ,  l’esterna  oltre  la  pianta  del 
piede,  e  l’interna  solamente  fino  al  malleolo, 
secondo  che  insegna  Boyer^  onde  raddriz¬ 
zare  il  piede,  che,  in  tal  caso,  è  per  lo  piò 
voltato  in  fuori.  Quelle  assicelle  già  s’in¬ 
tende  doversi  avvolgere  nel  solito  pezzo  di 
lenzuolo,  e  fermarsi  per  inezzo  de’Iacci,  col¬ 
l’intermezzo  de’ cuscinetti  ;  e  qiiest’ apparec¬ 
chio  si  terrà  per  circa  un  mese. 

iiG-l.  Ho  veduto  diverse  volte  la  frattura 
della  fìbula  colla  caduta  del  piede  all’  in¬ 
fuori,  la  quale,  lasciando  il  piede  pendente 
col  margine  interno  rivolto  all’ insù,  arriva 
a  tal  segno  che  prende  Paspetto  di  una  gran 
lussazione  del  piede  all’ indentro  ;  ma  sono 
piuttosto  ambedue  le  ossa ,  cioè  la  tibia  e 
l’astragalo,  che  sporgono  in  alto,  per  la  com¬ 
binazione  del  mancato  sostegno  della  fibula 
infranta,  colla  lacerazione  del  legamento  la¬ 
terale  interno,  onde  le  due  ossa  sì  portano 
senza  ostacolo  e  si  sentono  qtiasi  a  nudo 
sotto  la  pelle;  ma  basta  voler  raddrizzare  il 
piede,  eh’ esso  prende  con  tutta  facilità  la 
sua  naturai  figura  ,  non  presentando  ombra 
pure  di  quella  resistenza  che  vi  suol  essere 
nelle  lussazioni. 

1164.  Sia  poi  che  abbia  luogo  questa  spe¬ 
cie  di  sconnessione  dal  lato  interno,  ovvero 
soltanto  una  più  debole  tendenza  al  torci¬ 
mento  del  piede  all’ infuori,  non  è  difficile 
il  contener  la  parte  in  buona  figura  ,  met¬ 
tendo  ne’  rotoli  due  larghe  assicelle  laterali, 
che  dal  ginocchio  ,  come  si  disse  ,  si  esten¬ 
dano  oltre  la  pianta  del  piede  ,  il  quale  ne 
venga  abbracciato  e  tenuto  dritto  fino  alla 
guarigione  :  e  queste  due  assicelle  di  cgual 
lunghezza  pajono  preferibili  alla  maniera  di 
Boyer^  di  metterne  una  sola  lunga  esterna¬ 
mente,  perché  con  due  assicelle  viene  il 
piede  assicurato  meglio  che  con  una  sola, 
l’esterna  servendo  ad  impedire  l’inclinazione 
del  piede  all’  infuori  e  a  deprimere  il  mal¬ 
leolo  esteriore,  mentre  l’interna  asseconda 
e  completa  la  riposizione  ,  deprimendo  in 
giusta  direzione  1’  estremità  della  tibia  e  l’a¬ 
stragalo,  die  tendono  a  sporgere  iu  dentro. 

1165.  In  alcuni  di  questi  casi  vidi  ado¬ 
perali  male  a  jtroposito  i  rotoli  corti ,  che 


lasciavano  pendere  in  fuori  il  piede;  e  qual¬ 
che  volta  ancora  fu  medicata  solamente  la 
giuntura  del  piede  con  cataplasmi,  senz’  av¬ 
vertire  la  frattura  della  fibula  e  la  tendenza 
viziosa  del  piede,  la  quale  in  ambedue  i  casi 
andò  crescendo  durante  il  tempo  che  il  ma¬ 
lato  stette  a  letto,  fino  a  portare  una  imme¬ 
dicabile  e  grave  storpiatura,  senza  però  che 
la  cosa  arrivasse  in  alcuno  al  punto  dispe¬ 
rato  da  esigere  l’amputazione,  come  nel  caso 
di  Fabre  ,  ma  i  inalati  tardarono  varj  mesi 
a  poter  camminare,  e  restarono  imperfetti 
per  sempre  ;  il  che  è  «lifetto  tutto  attribui¬ 
bile  alla  negligenza  nella  cura,  poiché,  rad¬ 
drizzando  il  piede  per  tempo  e  tenendolo 
dritto  in  mezzo  a  due  assicelle,  sì  può  com¬ 
promettersi  d’impedirlo.  La  cosa  fassi  più 
difficile  a  cura  molto  avanzata  ,  ma  si  può 
ancora  ottenere,  dovechè,  tentata  più  tardi, 
suol  riuscire  impossibile. 

1166.  Qualora  non  veggansi  le  semplici 
assicelle  laterali  operare  abbastanza  il  rad¬ 
drizzamento  de)  piede,  si  ha  maggior  effetto 
adoperando  due  semicanali  di  cartone  ,  di 
legno  o  di  latta,  per  abbracciare  la  gamba  , 
e  che  sieno  prolungati  in  due  altre  porzioni 
piegale  quasi  ad  angolo  retto  ,  per  abbrac¬ 
ciare  e  tener  ÒYitti  i  due  margini  del  piede 
a  guisa  di  due  mezzi  stivaletti. 

1167.  In  alcuno  di  questi  casi,  essendo 
restato  offeso  con  ferita,  o  contusione  grave, 
il  malleolo  interno,  non  si  può  fare  su  que¬ 
sto  punto  la  compressione,  ed  allora  non 
rimane  che  di  usare  una  sola  assicella,  lunga 
esternamente,  come  Boyer  :  ovvero  collocare 
la  gamba  mezzopiegata  alla  maniera  di  Poti, 
cioè  appoggiata  sul  lato  esterno  ,  col  piede 
piuttosto  allo  ,  nella  qual  positura  esso  si 
raddrizza  benissimo,  siccome  anche  la  fìbula 
ed  il  malleolo,  senza  bisogno  di  veruna  stec¬ 
ca  o  altra  sorta  di  compressione  ;  ma  bi¬ 
sogna  guardare  che  il  pietle  sia  sempre  te¬ 
nuto  alto  ,  poiché  inclina  facilmente  a  ca¬ 
dere  in  giù  ed  a  riprendere  quindi  la  cat¬ 
tiva  inclinazione  all’  infuori. 

1168.  Nelle  fratture  dell’uno  o  dell’altro 
malleolo  ,  essendovi  per  avventura  qualche 
depressione  ,  si  potrà  rialzare  il  frammento 
torcendo  il  piede  verso  il  lato  opjmsfo,  per 
così  portare  l’astragalo  contro  l’apofisi  rotta 
e  rialzarla  ;  indi  si  appliclierà  nna  fascia¬ 
tura  continua  simile  a  (|uella  del  salasso  del 
piede,  estendendone  però  i  giri  in  appresso 
a  coprir  tutto  il  ])icde  e  la  gamba  ;  e  poi 
le  stecche  incavate,  con  un  foro  corrispon¬ 
dente  a’  malleoli,  per  non  comprimei  li,  quali 
sotto  quelle  delineate  da  Bell  lav.  70  lig.  1  e  2, 
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aggiugriendovi  ancora  gli  opporl  uni  riempitivi. 
!  frattura  della  fìbula,  che  succede  al 

i  di  sotto  del  suo  quarto  inferiore ,  merita 
!  certamente  dalla  parte  del  chirurgo  moltis¬ 
sima  attenzione  ,  e  ciò  per  le  gravi  conse¬ 
guenze  che  ne  possono  nascere.  Le  cause 
di  questa  frattura  sono  dirette  o  indirette  ; 
ma  queste  ultime  sono  le  più  comuni.  Ac¬ 
cade  essa  d’ordinario,  infatti,  in  seguito  ad 
una  storta  del  piede  ;  e  ciò  che  v’ha  di  no¬ 
tabile  si  è,  che  la  storta  interna  e  la  storta 
esterna  di  questa  parte  la  producono  in 
egual  modo.  In  ambo  i  casi,  ella  è  l’effetto 
del  peso  del  corpo  e  della  rapida  e  violenta 
contrazione  de’ muscoli,  all’istante  in  cui  il 
piede  è  scostato  dalla  linea  verticale,  sia  per 
1’  effetto  di  un  corpo  straniero  su  cui  si 
appoggia  nel  camminare  ,  o  per  difetto  del 
terreno,  o  per  caduta  sui  piedi  portati  in¬ 
dentro  od  infuori.  11  meccanismo  però  con 
culla  frattura  succede  non  è  il  medesimo  in 
ambo  i  casi;  nel  primo,  che  è  il  più  fre¬ 
quente  ,  cioè  quando  la  pianta  del  piede  è 
rovesciata  infuori,  la  faccia  esterna  del  cal¬ 
cagno  preme  dal  basso  in  alto  contro  la 
sommità  del  malleolo  esterno,  e  la  fibula, 
ritenuta  in  alto  per  la  disposizione  della 
sua  articolazione  superiore,  ed  in  basso  dai 
legamenti  che  l’  uniscono  alla  tibia  ,  cede 
nella  sua  parte  più  debole  ,  cioè  nella  spe¬ 
cie  di  collo  che  v’  è  al  di  sopra  del  mal¬ 
leolo  ;  quasi  sempre  allora  i  ligamenti  late¬ 
rali  interni  deU’articolazione  cedono  allo 
stiramento  che  soffrono  ,  oppure  lo  stesso 
malleolo  interno  è  spezzato  ,  ed  il  piede  , 
compresso  tra  il  peso  del  corpo  ed  il  ter¬ 
reno,  tirato  dai  muscoli  che  vanno  a  lui,  e 
non  avendo  più  nulla  che  il  ritenga,  si  ro¬ 
vescia  fortemente  infuori;  la  frattura,  con¬ 
seguenza  di  un  leggier  spostamento  del  pie¬ 
de,  diventa  cagione  di  uno  spostamento  mag¬ 
giore,  per  effetto  del  quale  i  frammenti  sono 
diretti  indentro.  Nel  secondo  caso  ,  cioè 
quando  la  pianta  del  piede  è  rivolta  inden¬ 
tro  ,  la  linea  secondo  la  quale  il  peso  del 
corpo  si  trasmette  al  piede,  cade  obbliqiia- 
Jiiente  indentro  dell’  astragalo  ,  cd  il  mal¬ 
leolo  interno,  assai  più  corto  dell’esterno, 
permettendo  al  piede  di  rovesciarsi  assai  piu 
indentro  di  quello  che  noi  può  fare  infuori, 
arriva  1’  istante  in  cui  i  ligamenti  che  si 
fissano  alla  sommità  del  malleolo  fibulare  , 
fortemente  tesi,  tirano  in  dentro  la  sommità 
di  questo  con  tanta  maggior  facilità,  in  quanto 
die  agiscono  in  una  direzione  non  solo  ob- 
bliqua,  ma  eziandio  perpendicolare  alla  sua 
lunghezza,  e  in  quanto  che  la  sua  base  trova 


nel  margine  esterno  dell’  astragalo  non  solo 
un  punto  d’appoggio  ,  ma  altresì  una  forza 
che  lo  spinge  infuori,  succede  la  frattura 
verso  la  base  del  malleolo  ,  ed  i  frammenti 
inclinan  tosto  a  portarsi  infuori. 

I  sintomi  di  questa  frattura  sono  facili  a 
conoscersi  ,  rna  gravi  ;  qualunque  sia  il 
meccanismo  per  mezzo  di  cui  sia  successa 
questa  frattura  vicino  al  piede,  questi  ,  non 
essendo  più  ritenuto  dal  malleolo  esterno  , 
obbedisce  all’ azione  dei  nuiscoli  peronieri 
laterali  e  si  disvia;  la  pianta  si  rivolge  in 
fuori,  la  faccia  dorsale  indentro;  il  margine 
interno  in  basso,  l’esterno  in  alto;  il  malleolo 
interno  fa  sotto  la  pelle  una  notabile  promi¬ 
nenza  ;  i  tegumenti  che  lo  cuoprono  sono 
stirati;  l’asse  della  gamba  cade  al  lato  in¬ 
terno  dei  tarso,  invece  di  corrispondere  alla 
sua  parte  media;  lo  spazio  che  separa  i  due 
malleoli  è  ingrandito;  al  disopra  deiresterno 
vi  è  all’opposto  una  rapida  ed  angolosa  de¬ 
pressione  corrispondente  alla  frattura  ,  e  che 
risulta  dall’  avere  il  frammento  inferiore , 
formato  dal  malleolo  esterno,  fatto  un  mo¬ 
vimento  di  leva,  per  cui  la  sua  estremità  su¬ 
periore  si  è  diretta  verso  la  tibia  ed  in  mezzo 
alle  carni  ;  la  pelle  del  lato  esterno  del- 
1’  artiooIazi-')nc  è  disposta  in  pieghe  trasver¬ 
sali.  Non  bisogna  però  confondere  con  que¬ 
sta  depressione  quella  che  presenta  la  fìbula 
immediatamente  sopra  il  malleolo  e  tra  i  ten¬ 
dini  de’  muscoli  peronei  anteriori  e  laterali. 
Oltre  questi  segni, altri  pure  ancor  più  positivi 
ne  fa  conoscere  il  tatto.  Se  si  ferma  con  una 
mano  la  parte  inferior  della  gamba,  e  coll’altra 
la  pianta  del  piede  e  i  lati  del  calcagno,  e 
che  si  diano  a  questo  dei  movimenti  late¬ 
rali  ,  si  vedrà  che  si  può  portarlo  in  fuori 
con  la  più  grande  facilità  ,  ma  che  per  un 
simile  movimento  si  produce  un  vivissimo 
dolore,  e  tutti  i  segni  della  frattura  si  fanno 
oltremodo  manifesti,  o  piuttosto  tutti  quelli 
della  lussazione  dell’astragalo  all’ indentro  ; 
se  ,  all’  opposto  ,  si  porta  il  piede  indentro, 
il  dolore  diminuisce  ,  e  tutti  i  segni  della 
malattia  spariscono  ,  per  manifestarsi  di  i)el 
nuovo  quando  si  abbandonano  le  parti.  So 
durante  questi  sperimenti  si  applica  il  pol¬ 
lice  su  la  depressione  corrispondente  alla 
frattura,  si  può  sentire  la  mobilità  dei  frasn- 
menti  e  la  crepitazione  ;  si  possono  ancora 
riconoscere  questi  due  fenomeni  ,  e  più  di 
tutto  il  primo,  allorché,  juendendo  la  tibia 
coi  cpiattro  ultimi  diti  di  ciascuna  mano  , 
ed  allungando  i  due  pollici  sull’intlicata  tir- 
pressione  ,  si  prema  alternamente  sui  due 
frammenti.  La  crepitazione  è  d’ordinario  poco 


656 


C4P0  r)l=:CIMOTEHZO 


sensibile  ,  e  di  spesso  non  si  può  produrla. 

In  alcTini  individui,  la  potenza  offendente 
lia  rivolto  il  piedri  si  fortemente  al!’  inden¬ 
tro,  eh’ ei  resta  inclinato  malgrado  la  frat¬ 
tura  della  fibula  3  ma  allora  1’  estremità  su¬ 
periore  del  frammento  inferiore  alza  la  pelle 
e  minaccia  di  romperla.  Dopo  la  riduzione 
dello  slogamento,  i  fenomeni  indicati  più  so¬ 
pra  si  manifestano. 

tl.a  frattura  della  fìbula  viene  distinta  da 
T)upnytren  in  semplice  e  complicata.  Som¬ 
mamente  rara  è  la  prima  ,  e  non  succede 
che  ad  una  certa  distanza  dalla  sua  estre¬ 
mità  inferiore.  Essa  presenta  due  varietà  ; 
nella  prima,  la  fìbula  è  rotta  a  più  di  tre 
pollici  dalla  sommità  dal  malleolo  e  non 
produce  nessuno  spostamento  del  piede;  non 
è  pericolosa,  e  può  essere  perfettamente  gua¬ 
rita  col  riposo  e  colla  semiflessione  del 
membro.  Nella  seconda  ,  la  fìbula  è  rotta 
per  lina  causa  diretta  od  indiretta  a  meno  di 
tre  pollici  dal  malleolo,  e  senza  spostamento 
del  piede;  ma  quando  questo  è  stato  violente¬ 
mente  portato  in  fuori,  la  si  trova  il  più  delle 
volte  sotto  a  due  pollici  e  mezzo  dalla  sommità 
dal  malleolo.  Se,  all’opposto,  il  piede  è  stato 
fortemente  piegato  all’  indentro  ,  si  rompe 
d’  ordinario  al  di  sotto  di  questo  punto  e 
sulla  parte  dell’osso  che  è  innicchiata  nella 
incavatura  della  tibia.  N  umerose  sono  le 
complicazioni  di  questa  frattura  ,  e  consi¬ 
stono  ncila  rottura  dei  legamenti,  in  quella 
del  malleolo  interno  o  dell’estremità  inferiore 
della  tibia,  quasi  sempre  obliqua  ed  accom¬ 
pagnata  da  spostamento  del  piede.  Una  com¬ 
plicazione  che  incontrasi  generalmente  si  è 
la  lussazione  del  piede  ,  e  questa  può  aver 
luogo  all’indentro,  posteriormente,  all’infuo- 
ri ,  e  finalmente  all’infuori  ed  in  alto.  Co¬ 
mune  è  la  prima  ,  ed  è  uno  dei  segni  più 
certi  della  frattura  della  fìbula;  consiste  nello 
spostamento  della  lesta  dell’  astragalo  ,  che 
portasi  al  di  sotto  e  al  lato  interno  dei  mal¬ 
leolo  tibiale.  Dipende  la  seconda  dall’azione 
dei  muscoli  gemelli  e  solcare,  i  quali,  agendo 
sul  piede  non  più  ritenuto  dalla  resistenza 
del  malleolo  esterno  ,  fanno  scorrer  l’astra¬ 
galo  dall’avanti  atl’indietro  sull’est remità  in¬ 
feriore  della  tibia.  La  terza  è  delle  più  rare 
e  diffìcili  a  spiegarsi ,  e  l’astragalo  vien  ])or- 
tato  dal  lato  e  sotto  il  malleolo  esterno;  il 
margine  esterno  del  piede  è  portato  in  basso, 
la  pianta  all’indenfro,  ed  il  margine  interno  in 
alto.  Il  malleolo  interno  si  nasconde  e  sjiari- 
sce  tra  il  piede  e  la  gamba,  in  fondo  ad  un 
angolo  rientrante  situato  al  lato  interno,  ed 
il  nialleolo  esterno  forma  coll’  astragalo  un 


angolo  saliente  e  ritopdato  esternamente. 
Per  questa  disposizione  di  parli  .  il  piede 
presenta  1’  aspetto  di  un  vero  piede  storto 
di  nascita.  L’  ultima  specie  non  è  stala  ve¬ 
duta  da  Dupiiytren  che  una  volta  sola  nello 
spazio  di  quindici  anni  e  su  più  di  duecento 
fratture  della  fibula  eh’  ebbe  a  curare,  in 
essa,  l’astragalo,  slogato  da  prima  all’infuori 
rimonta  inseguito  lungo  la  faccia  esterna 
della  tibia.  Nell’esempio  da  lui  citato,  l’a¬ 
stragalo  ,  il  malleolo  esterno  ed  il  piede 
eransi  portati  da  prima  al  lato  estesno  della 
gamba,  ed  erano  rimontati  in  seguito  a  due 
pollici  di  altezza  lungo  la  tibia,  facendo  un 
tutt’ insieme  ,  come  nello  stato  naturale,  di 
parli  solidamente  lesale  le  urie  alle  altre. 

Questo  autore  è  d’  avviso  che  qualunque 
siasi  la  specie  di  complicazione  che  accom¬ 
pagna  la  frattura  della  fìbula  ,  non  ve  ne 
sia  una  che  contro  indichi  1’  immediata  ri¬ 
duzione  ,  a  tutte  le  epoche  della  malattia, 
poiché  gli  accidenti  sono  mantenuti ,  ina¬ 
spriti ,  portati  all’ultimo  grado  d’intensità 
dalla  causa  stessa  che  li  ha  determinati. 
Onesta,  egli  dice,  era  anche  l’opinione  di 
Desault  ^  che  diede  l’esempio  della  ridu¬ 
zione  nel  più  forte  degli  accidenti  infìam- 
matorj.  Non  v’  ha  riduzione,  più  facile  di 
questa;  e  basta,  per  raggiungere  questo 
scopo  ,  di  piegar  la  gamba  sulla  coscia  e  <li 
distrarre  1’  attenzione  dei  (malati.  I  muscoli 
allora  perdon  tosto  la  loro  tensione  ,  le  re¬ 
sistenze  cadono  come  per  incantesimo  e  le 
parti  riprendono  quasi  senza  sforzo,  e  come 
di  per  sé  stesse  la  loro  situazione  e  i  loro 
naturali  rapporti. 

Lo  stesso  apparecchio  conviene  egual¬ 
mente  in  tutti  i  casi  di  frattura  con  lussa¬ 
zione  semplice  del  piede  aìVìnfuori.  Per  ren¬ 
derlo  applicabile  ai  casi  di  lussazione  in 
fuori  ed  in  alto,  basta  situarlo  esternamente, 
cioè  lungo  la  fìbula.  Ma  i  casi  di  lussazione 
alV  indietro  presentano  maggiori  diflicollà 
sia  nella  riduzione,  come  nel  mantenerle  ri¬ 
dotte.  l’erciò  si  aggiunge  all’ apparecchio  un 
cuscinetto  quadrato  di  alcuni  pollici.  Il  cu¬ 
scino  lungo,  piegato  a  cono,  è  posto  sulla 
parte  posteriore  della  gamba  colla  base  in 
basso.  Su  di  questo  si  ayiplica  la  stecca,  die 
si  assicura  con  fascia  alla  parte  superiore 
della  gamba.  Si  pone  il  cuscinetto  sulla  parte 
anteriore  inferior  della  tibia  ,  e  con  una  se¬ 
conda  fascia  lo  si  assicura  in  un  colla  stec¬ 
ca.  il  cuscinetto  è  destinalo  a  coprir  la  ti¬ 
bia  per  garantirla  dalla  compressione  dei 
giri  della  fascia.  Questi  giri,  ap]i!icando- 
«i  sulla  stecca  e  sulla  tibia  ,  spiugono  il 
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caìcagfno  all’  avanti  e  la  tibia  indietno. 

I  signox'i  Roche  eSanson  opinano  che  l’ap¬ 
parecchio  consigliato  da  5o^er,  quello  cioè  in 
cui  egli  sia  disposto  in  mudo  che  il  cuscino 
esterno^  assai  grosso  inferiorìuente,  discenda, 
come  pure  l’assicella  che  il  cuopre,  fino  a  li¬ 
vello  del  mai’gine  esterno  del  piede,  mentre 
l’interna  assicella  ed  il  cuscino  non  oltrepas¬ 
sino  il  livello  del  malleolo  corrispondente, 
sia  affatto  insufficiente,  e  che  i  malati  an¬ 
che  coll’uso  di  esso  conservino  la  devia¬ 
zione  del  piede  all’  infuori  e  la  claudica¬ 
zione.  Sebbene  quest’accusa  ci  sembri  ingiu¬ 
sta,  raggiungendo  benissimo  lo  scopo  1’  ap¬ 
parecchio  sopra  descritto  ,  ed  essendo  inol¬ 
tre  più  stabile  di  quello  da  loro  propo¬ 
sto  ,  e  sebbene  il  Riclierand ,  nella  sua 
Storia  dei  recenti  progressi  della  Chirur¬ 
gia  ,  non  parli  del  metodo  insegnato  dal 
Dupuytren  ,  e  da  questi  signori  cotanto  ce¬ 
lebrato  ,  che  per  biasimarlo  ,  col  dire  che 
il  piede  ,  trascinato  nell’  adduzione  ,  trovasi 
in  uno  stato  di  violenza  o  di  sforzo  ben 
atto  ad  aumentare  il  gonfiamento  inflarn-^ 
matorio  di  cui  trovasi  troppo  di  spesso  com¬ 
plicata  la  frattura  fattasi  con  rottura  dei  li- 
garaenti  ,  pure  crediamo  cosa  opportuna  di 
qui  farlo  conoscere  ai  nostri  lettori. 

Questo  apparecchio  è  composto  di  un  cu¬ 
scinetto  di  tela, lungo  due  piedi  e  mezzo,  largo 
quattro  o  cinque  pollici,  grosso  tre  o  quattro, 
e  pieno  per  due  terzi  di  pulla  d’avena;  di  una 
stecca  di  quercia,  larga  due  pollici  e  mezzo; 
grossa  tre  linee  circa,  e  lunga  circa  due  pie¬ 
di;  finalmente  di  due  fasce  di  dieci  a  dodici 
braccia  di  lunghezza.  Prima  d’applicarlo ,  è 
duopo,  non  altrimenti  che  in  tutti  i  casi  ana¬ 
loghi,  che  i  muscoli  siano  posti  in  istato  di 
rilassamento  ,  e  che  la  frattura  sia  ridotta. 
11  malato  deve  quindi  giacer  sul  dorso,  con 
la  coscia  verticalmente  alzata  sul  catino^ 
e  mantenuta  in  c^uesta  posizione  da  un  aiu¬ 
tante  ,  che  l’abbraccia  vicino  al  ginocchio  , 
incrocicchiando  i  suoi  diti  su!  garetto,  e  fa 
così  la  controestensione  ;  la  gamba,  piegata 
sulla  coscia,  è  situata  e  mantenuta  in  una 
direzione  orizzontale  da  un  altro  ajutante  , 
il  quale  prendendo  il  piede  dalla  sua  faccia 
plantare  alla  dorsale  con  una  delle  sue  ma¬ 
ni ,  e  dal  suo  margine  interno  all’  esterno, 
vicino  al  tallone,  ed  al  di  sotto  delle  noci 
del  piede  ,  con  1’  altra  mano  ,  opponendo  i 
quattro  diti  di  ciascuna  al  pollice  ,  tira  su 
di  lui,  a  principio  direttamente  per  far  l’e¬ 
stensione  ,  e  lo  porta  in  seguito  fortemente 
all’  indentro  per  operare  la  riduzione  della 
frattura. 
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11  chirurgo  prende  allora  il  cuscino  ,  lo 
piega  in  due  per  diminuir  di  metà  la  sua  lun¬ 
ghezza,  e  prendendolo  per  le  sue  due  estre-* 
mità  riuuile,  lo  scuote  fortemente  onde  ac¬ 
cumular  la  pulla  nella  sua  parte  media  di-^ 
ventata  una  delle  sue  estremità,  e  farlo  di¬ 
ventar  molto  grosso.  Pone  questo  cuscino 
sulla  parte  interna  della  gamba,  dalla  tube¬ 
rosità  interna  della  tibia  fino  alla  base  del 
malleolo  interno  ^  che  non  deve  però  oltre-^ 
passare  ,  ed  a  cui  corrisponde  la  stia  parte 
più  grossa.  Al  disopra  di  questo  si  pone  la 
stecca,  cbe^  in  alto,  non  deve  oltrepassare  il 
cuscino,  ma  al  di  là  del  quale  si  estende  di 
molto  in  basso  ,  poiché  oltrepassa  il  livello 
della  pianta  del  piede  di  cinque  a  sei  pollici. 
Una  delle  fasce  serve  a  fare  dei  giri  circo¬ 
lari  che  si  estendono  dalla  parte  superiore  alla 
parte  media  della  gamba,  e  fissano  il  cuscino 
e  l’estremità  superiore  della  stecca.  Non  si 
ha  allora  altro  a  fare  che  di  mantenere  il 
piede  avvicinato  alla  stecca,  all’uopo  dell’in¬ 
tervallo  che  li  separa,  e  che  è  misurato  dalla 
grossezza  dell’estremità  inferiore  del  cuscino, 
ciò  che  si  fa  col  mezzo  della  seconda  fascia. 
II  capo  di  questa  viene  da  prima  fissato  alla 
stecca  con  alcuni  giri  circolari,  dopo  di  che 

10  si  conduce  sotto  la  pianta  del  piede,  sul 
suo  margine  esterno,  sulla  noce,  sulla  stecca, 
sotto  il  tallone  ,  sulla  noce  ,  sulla  stecca  , 
sotto  la  pianta  del  piede,  ecc.,  e  si  continua 
nello  stesso  modo  finché  sia  finita,  forman¬ 
do  così  una  specie  di  numerò  8,  i  cui  anel-^ 

11  abbracciano  la  parte  posteriore  del  tallone 
e  la  parte  anteriore  del  piede  ,  e  vanno  ad 
incrocicchiarsi  sull’assicella.  La  fasciatura  è 
sufficientemente  serrata  quando  la  pianta  del 
piede  è  volta  leggermente  aìl’indentro  ed  il 
suo  margine  esterno  leggermente  in  basso.  La 
gamba  é  in  seguito  collocata  su  di  un  guan¬ 
ciale, giacente  sul  suo  lato  esterno  e  semipiegata. 

Questo  apparecchio,  dicono  i  sigg.  Roche 
e  Sanson^  soddisfa  perfettamente  al  suo  sco¬ 
po,  che  é  di  mantenere  il  piede  portato  nel- 
1’ adduzione  :  egli  ha  di  più  il  vantaggio  di 
lasciar  scoperto  il  luogo  della  frattura,  onde 
coprirlo  di  applicazioni  risolventi  senz’  ap- 
piortargli  alcun  sconcerto.  Appena  egli  è  ap¬ 
plicato  ,  clic  i  dolori  cessano  d’ordinario  di 
per  sé  stessi  ;  ei  non  richiede  altra  cura  che 
d’  essere  rinnovato  non  si  tosto  è  allentato; 
trentó  ^quaranta  giorni  bastano  ad  ottenere 
una  ga»|^gione  solida  e  scevra  d’  accidenti 
e  da  deformità.  V’edi  Roche  e  Sanson,  Nou- 
veauM.  cl.  de  palli,  méd.  chir.  e  Ics  leqons 
orules  etc.) 

1  ifiq.  Rratiura  delle  ossa  del  prede.  liH 
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"enrrale,  queste  ossa  non  sì  rompono  rlie  per 
iscliiaccialura;  c  i  loro  sintomi  e  trattamento 
curativo  hanno  tanto  rapporto  colle  fratture 
delle  ossa  della  mano,  che  rendesi  superfluo 
il  tenerne  distinto  diseorso,  ecretiuata  la  frat¬ 
tura  del  calcagno  ,  la  quale  si  merita  un’at¬ 
tenzione  particolare. 

I  «70.  Questa  è  stata  specialmente  osservata 
da  Foncelet,  Petit  e  Desault  ;  e  può  aeca- 
derc  per  un  colpo  immediato,  ma  più  ordi¬ 
nariamente  per  effetto  di  uno  sforzo  de’ mu¬ 
scoli  estensori  del  piede,  specialmente  quando 
in  una  caduta  incontrisi  sotto  la  punta  del 
piede  un  corpo  rilevato,  che  la  faccia  alzare 
violentemente  al  massimo  grado  di  flessione 
verso  la  parte  anteriore  della  gamba,  onde 
il  tendine  d’Achille  viene  fortemente  disteso, 
nel  mentre  che  allo  stesso  tempo  i  muscoli 
corrispondenti  si  contraggono  con  violenza 
per  preservare  il  corpo  dalla  caduta.  Allora 
il  tendine  d’Achille,  trovandosi  stirato  da 
due  forze  estreme  in  senso  contrario,  finisce 
a  rompersi  egli  stesso  od  a  rompere  il  cal¬ 
cagno  ,  ossìa  staccarne  dal  rimanente  del- 
1’ osso  la  tuberosità  in  cui  esso  s’impianta. 
In  tal  contingente  di  violenta  stiratura  della 
corda  magna  suol  veramente  rojnpersi  più 
frequentemente  il  tendine  ,  come  più  de¬ 
bole  del  calcagno,  diversamente  di  quel  che 
succede  al  ginoccliio  ,  dove  in  simili  sforzi, 
si  rompe  più  facilmente  l’osso  che  il  tendine. 
Tuttavia  ,  come  si  disse,  c|ualche  volta  si 
rompe  anche  il  calcagno,  o  per  incontrarsi 
esso  casualmente  più  debole  e  fragile,  o  pili 
robusto  in  proporzione  il  tendine  ;  o  forse 
ancora  perchè  al  momento  di  quegli  sforzi 
siasi  combinato  il  violento  battere  del  cal¬ 
cagno  colla  sua  tuberosità  contro  c|ualche 
corpo  duro,  principalmente  se  il  colpo  sia 
obliquo  alla  direzione  della  tuberosità  stessa, 
onde,  per  superare  la  coesione  delle  fibre  os¬ 
see  ,  si  aggiunga  alla  stiratura  del  tendine 
la  violenza  del  colpo  imnfedialo  e  privativo 
sull’  osso  medesimo. 

1171.  Si  conoscono  tali  fratture  del  cal¬ 
cagno  per  la  mancanza  al  luogo  solito  della 
tuberosità,  la  quale,  in  vece,  si  trova  tirata 
più  in  su  alla  parte  posteriore  inferiore  della 
gamba,  con  intervallo  più  o  meno  sensibile 
fra  essa  ed  il  residuo  calcagno,  rilassamento 
ilei  tendine  d’Achille ,  die  non  fa  j)iù  la 
solita  prominenza  a  guisa  di  corda  tesa, 
co’’  (lue  incavi  laterali  •  ed  il  piede  è  pie¬ 
gato  verso  la  gamba  per  la  cessata  azione 
antagonistica  de’ muscoli  estensori,  li  malato 
non  può  più  reggersi  sopra  quel  piede,  il 


quale  poi  se  si  porta  maggiormente  in  fles¬ 
sione  si  accresce  l’allontanamento  della  tu¬ 
berosità,  laddove,  stendendolo,  quella  viene 
a  trovarsi  più  vicina  al  residuo  osso  del  cal¬ 
cagno  ,  o  piuttosto  questo  si  avvicina  alla 
tuberosità  staccata,  ed  allora,  muovendo  que¬ 
sta,  si  potrà  sentire  la  crepitazione  ;  il  che, 
unito  alla  mobilità  particolare  dell’  apofisi 
separata,  finirà  di  convincerci  delia  esistenza 
della  frattura. 

1175.  Gredevasi  per  lo  passato  che  le 
fratture  del  calcagno  fossero  una  lesione 
mollo  pericolosa  3  e  lo  stesso  Editore  del- 
r  opera  di  Duverney  dice,  nella  prefazione  , 
che  tali  fratture  arrecano  febbri  acute  con¬ 
tinue,  convulsioni,  singhiozzo,  delirio  e 
morte.  Ma  nelle  opere  di  Desault  leggesi  un 
caso  di  questa  sorta,  guarito  senza  il  meno¬ 
mo  accidente  ,  ond’  è  da  creder  che  que’ti- 
mori  fossero  supposti  o  esagerati  dalla  pre¬ 
venzione. 

f  173.  La  riduzione  della  tuberosità  a  nuovo 
contatto  coll’  osso  del  calcagno  si  fa  pie¬ 
gando  la  gamba  sulla  coscia  per  mettere  in 
rilassamento  i  muscoli  estensori,  e  stendendo 
nello  stesso  tempo  il  piede  coll’  abbassarne 
la  punta  ,  onde  alzare  il  calcagno  e  por¬ 
tarlo  all’incontro  della  sua  tuberosità.  Quindi 
il  chirurgo  finisce  di  ricondurre  colle  sue 
mani  la  tuberosità  ed  il  resto  del  calcagno 
a  mutuo  contatto;  e,  per  mantenere  uniti  i 
due  pezzi,  applica  una  compressa  trasversale 
al  disopra  della  tuberosità  ,  dopo  avere  di¬ 
stesi  in  su  i  tegumenti  per  evitare  le  pieghe 
trasversali,  e  sopra  questa  il  mezzo  di  una 
fascia  a  due  capi,  i  quali  poi  si  conducono 
dietro  i  malleoli  ad  incrocicchiarsi  alla  pianta 
del  piede,  per  portarli  sul  dorso  e  di  là  ri¬ 
passare  sidla  compressa  e  rinnovare  alcu¬ 
ne  volte  lo  stesso  giro.  Quindi  si  applica 
una  lunghetta ,  che  dalla  metà  della  co¬ 
scia  scenda  lungo  la  faccia  posteriore  della 
gamba ,  e  passando  sopra  il  calcagno  e 
lungo  la  pianta  del  piede  sopravvanzi  di 
qualche  pollice  le  dita.  11  capo  inferiore  di 
questa  fascia  si  comincia  a  fissare  con  alcuni 
giri  circolari  intorno  al  metatarso,  subito  al 
disopra  delle  dita,  indi  ripiegasi  il  pezzo 
oltrepassante  la  lunghezza  del  piede  sulla 
pianta  del  medesimo,  e  vi  si  fissa  con  nuovi 
giri,  co’  quali,  coperto  il  piede,  si  va  in¬ 
nanzi  girando  attorno  al  eolio  del  medesimo 
con  alcuni  tratti  di  fascia  a  8  in  cifra,  ab¬ 
bracciando  dì  nuovo  la  parte  superiore  della 
tuberosità  del  calcagno.  Si  riempiono  di  filac- 
cica  gl’  incavi  laterali  della  corda  magna  , 
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soprapponendovi  ancora  delle  compresse  gra¬ 
duate  per  lo  lungo  ,  che  risultino  più  alte 
del  tendine,  onde  non  abbia  a  soffrir  coin- 
pressione,  per  cui  esso  darebbe  in  dentro  a 
scapito  della  retta  direzione  che  si  richiede 
per  la  possibile  esattezza  del  contatto  dei 
pezzi  rotti  ;  e  poi  si  ascende  spiralmente  a 
coprir  tutta  la  gamba  e  la  metà  della  co¬ 
scia  ,  e  si  termina  col  fissare  1’  altro  capo 
della  lunghetta  rovesciato  in  giù,  dopo  avello 
ben  tirato  in  modo  da  assicurar  bene  la 
gamba  in  flessione  ed  il  piede  in  estensione, 
e  di  più  si  applicherà  un’assicella,  che,  dalla 
parte  anteriore  media  della  gamba,  stendasi 
sul  dorso  del  piede  fino  alle  dita  ,  da  con¬ 
tenersi  con  altra  fasciatura.  Tale  assicella  si 
adatterà  meglio  quando  sia  a  foggia  di  semi¬ 
canale  ,  e  la  fascia  poi  ascendente  agendo 
un  poco  a  contravverso  de’  muscoli ,  vi  si 
potrà  rimediare  salendo  con  uno  o  due  lun¬ 
ghi  giri  spirali  dal  basso  della  gamba  al  di¬ 
sopra  della  polpa,  per  discendere  poi  a  do- 
labri  e  rimontare  in  fine  al  ginocchio. 

I  1  74-  Osservazioni  addizionali  sulle  /fata¬ 
ture.  La  facilità  con  cui  guariscono  diverse 
fratture  semplici,  ha  fatto  che  s’immischias¬ 
sero  sovente  alcune  persone  del  volgo  nella 
cura  di  esse,  e  la  buona  riuscita,  ne’  casi 
più  faciU,  esaltando  le  loro  pretensioni,  poco 
mancò  che  non  togliessei’o  questo  ramo  in¬ 
teramente  alla  chirurgia;  e  fu  difatti  un  tem¬ 
po  che  i  chirurghi  stessi  così  poco  se  ne  oc¬ 
cupavano  ,  da  mostrar  quasi  di  aver  ceduto 
interamente  il  campo  ad  altri  in  questa  ma¬ 
teria  ,  con  disonore  dell’  arte  e  svantaggio 
sommo  del  Pubblico.  Imperciocché,  ne’ casi 
stessi  più  facili,  quanta  non  v’  ha  differenza 
tra  il  ragionato  e  prudente  maneggio  di  un 
buon  chirurgo,  c  la  rozza  pratica  di  un  igno¬ 
rante  ?  Che  si  dirà  poi  de’  casi  più  difficili 
e  complicati  ? 

I  irS.  Gran  lode,  pertanto,  si  sono  meritati 
que’  chirurghi,  e  segnatamente  un  La  Motte, 
i  quali  tornarono  ad  occuparsi  di  questo  de¬ 
relitto  argomento  ,  ed  imitando  la  diligenza 
del  padre  della  medicina,  che  si  minutamente 
e  sensatamente  trattò  egli  stesso  delie  frat¬ 
ture  e  lussazioni,  vi  portarono  molti  perfezio¬ 
namenti,  e  ritolsero  dagl'ignoranti  Topinione 
usurpata  a  danno  degl’  infermi. 

1176.  Contuttociò  la  materia  delle  fratture 
è  ancora  suscettibile  di  molte  aggiunte;  ond’è 
necessario  che  il  chirurgo  pratico  faccia  un 
esatto  c  diligentissimo  studio  de’ ritrovati  al¬ 
trui,  e  vi  riunisca  i  suggerimenti  del  proprio 
genio,  per  non  aversi  troppo  lardi  a  doleie 
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del  cattivo  o  imperfetto  esito,  quando  avrebbe 
potuto  far  meglio. 

1177.  E  in  fatti,  qual  è  il  chirurgo,  come- 
che  diligente  ,  il  quale  non  abbia  a  rimpro¬ 
verarsi  alcune  storpiature  o  deformità  restate 
agl’infermi,  le  quali  avrebbe  egli  potuto  con 
una  maggior  diligenza  o  perizia  evitare? 

I  178.  Ma  se  grande  è  la  risponsabilità  gra« 
vitante  sul  chirurgo  ed  il  pericolo  dell’altrui 
biasimo  nella  cura  delle  fratture,  sicché  im¬ 
porti  di  adoperarvi  studio,  tempo  ed  accu¬ 
ratezza  senza  limiti,  dee  pure  servirgli  di 
stimolo  e  di  compenso  l’importanza  del  sog¬ 
getto  e  la  compiacenza  de’  fortunati  risiil- 
tamenti. 

1  179.  Una  frattura  mal  riposta,  o  mal  eon- 
teniita,  tarda  di  più  ad  unirsi,  o  si  consolida 
malamente  ,  onde  ne  viene  una  perdita  eli 
tempo  piu  lunga  ed  a  tutti  gravosa,  ma  so¬ 
prattutto  pe’  poveri  tolti  al  sostegno  delle 
loro  famiglie  e  rimanenti  a  carico  degli  spe¬ 
dali,  una  deformità  spiacevole  ed  anch’essa 
dannosa,  e  la  perdita  o  diminuzione  d’  uso 
della  parte  offesa,  grave  in  ispecie  alle  persone 
che  debbono  vivere  delle  proprie  fatiche. 

1180.  Egli  è  vero  che  il  tempo  corregge 
in  parte  questi  difetti  in  più  casi,  le  ine¬ 
guaglianze  deformi  si  scemano,  le  punte  os¬ 
see  sporgenti ,  o  pungenti  ,  si  abbassano  in 
parte,  ovvero  sortono  con  successive  suppu¬ 
razioni  dopo  mesi  o  un  anno  e  più,  e  l’uso 
si  riacquista  discretamente,  anzi  talvolta  ad 
un  grado  che  non  si  sarebbe  aspettato.  Il 
benemerito  nostro  Generale  Pino  ,  appena 
guarito  da  gravissima  frattura  in  una  gamba, 
aveva  la  parte  così  malconcia  ed  inservibile, 
che  alcuni  francesi  biasimarono  il  (hirurgo 
italiano  che  non  gli  avesse  amputata  la 
gamba;  della  quale,  peraltro, ora  egli  si  serve 
così  bene  ,  che  non  gli  converrebbe  certo 
d'esserne  pr  ivo.  E  mi  ricordo  di  averlo  ve¬ 
duto  con  una  punta  ossea  pungente,  la  quale 
veniva  quasi  il  pensiero  di  mozzicare  ;  ma 
il  tempo  solo,  chiamato  a  ragione  ìnedicorian 
princeps  da  Stoli,  coll’  abbassamento  spon¬ 
taneo  di  una  parte  di  quella  prominenza,  e 
coU’adattan'jento  delle  parti,  vi  portò  nn  suf¬ 
ficiente  riparo;  onde  pare  da  prendersi  con 
riserva  ,  e  da  non  adottarsi  che  in  caso  di 
tutta  necessità,  il  consiglio  dato  ultimamente 
anche  da  fiossi  nella  sua  Medicina  operato¬ 
ria,  e  già  praticato  da  Severino,  di  risecare 
quelle  punte,  posto  che  ,  come  si  è  detto  , 
può  il  difetto  esser  dal  tempo  emendato. 

ii8r.  A  ridonare  più  presto  l’uso  della 
parte,  corroborandola  o  promovendo  l’assor- 
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bi mento  delle  gonfiezie  residue  e  special¬ 
mente  della  linfa  infiammatoria  e  del  sangue 
aggrumato,  restati  a  lungo  infiltrati  Ira’ le¬ 
gamenti,  tendini,  muscoli  e  nervi  della  parte 
rotta,  si  usano  in  oltre  frequentemente  con 
!  gran  profitto  i  bagni  e  fanghi  termali,  i  quali 
scemano  ancora  o  tolgono  il  vizio  di  un 
edema  di  lunga  durata,  che,  senza  ciò,  rimane 
sovente,  o  ritorna  nella  stazione  alle  estre¬ 
mità  inferiori  fratturate  dopo  la  cura,  per 
cui  valgono  ancora  le  frizioni  d’alcoole  sem¬ 
plice  o  col  sapone,  o  questo  coll’olio  di  tre¬ 
mentina,  o  il  cosi  detto  balsamo  oppodeldoch 
ecc.,  unitamente  alle  fasce  o  calze  espulsi¬ 
ve,  fino  a  che  dura  il  bisogno. 

I  tS^.  Utile  pure  ,  anzi  necessario,  si  è  il 
movimento  dato  alla  parte  abbastanza  per 
tempo.  Questo  il  fanno  comunemente  i  ma¬ 
lati  da  lor  medesimi;  ma  non  è  da  fidarsene 
interamente  ,  perchè  alcuni  troppo  timorosi 
non  han  coraggio  di  farlo,  e,  abbandonati  a 
lor  medesimi,  stanno  cosi  timidi  e  inoperosi 
che  lascian  farsi  un’anchilosi,  talvolta  imme¬ 
dicabile,  a  cui  succede  pure  l’atrofia  della 
parte  per  la  mancanza  di  esercizio.  Quindi 
lodevole  è  il  costume  che  già  era  praticato 
anche  da’  vecchi  chirurghi  del  nostro  spe¬ 
dale,  e  che  venne  inculcato  nuovamente  da 
Desault^  di  dare  più  volte  al  giorno  de’  mo¬ 
vimenti  espressi  alle  articolazioni  della  parte 
di  fresco  guarita. 

Il 83.  Se  a  cura  inoltrata  di  una  frattura 
si  vedesse  difettosa  la  posizione  delle  ossa  , 
bisogna  tentare,  fino  a  che  il  callo  presenta 
qualche  speranza  di  cedere,  un  migliore  ri¬ 
componimento,  non  risparmiando  le  più  forti 
pressioni  e  stirature,  anche  fino  al  segno  di 
rompere  nuovamente  il  callo,  che  ciò,  pru¬ 
dentemente  praticato,  alle  volte  fa  poco  o 
nessun  dolore,  o  se  il  fa  un  po’  forte,  suole 
ceder  bentosto  dopo  la  desistenza  da  quegli 
sforzi;  indi  applicherassi  un  più  forte  appa¬ 
recchio  contentivo,  compressivo  o  estensivo, 
per  mantenere  il  già  fatto  aggiustamento,  o 
per  completarlo,  se  non  è  riuscito  perfetta¬ 
mente  la  prima  volta.  Io  ho  pur  raddrizzate 
delle  fratture  da  più  d’un  mese,  le  quali  pa¬ 
revano  di  già  assodate.  La  Motte  [Ohs.  364-) 
raddrizzò  una  frattura  al  mezzo  della  coscia, 
guarita  curva,  alla  nona  settimana,  con  esten¬ 
sioni  e  compressione  della  parte  sporgente 
del  callo,  senza  punto  cagionar  di  dolore. 
Nelle  quali  occasioni  chlie  pur  luogo  di  os¬ 
servare,  che  il  callo  espressamente  disunito 

(i)  Jouin.  de  chir.  lom.  2. 


torna  ad  assodarsi  così  presto  quasi  come 
non  fosse  stato  toccato. 

i  184.  Le  promesse  di  varj  moderni  potreh- 
bero  rendere  il  giovane  pratico  troppo  fi¬ 
ducioso  nel  lusingarsi  facilmente  in  tutti  i 
casi  di  ottenere  una  perfetta  guarigione.  Noi 
siamo  per  verità  più  ricclii  ed  illuminati  nel¬ 
l’impiego  de’ mezzi  opportuni  al  consegui¬ 
mento  di  questo  fine,  di  quel  che  lo  fosse¬ 
ro  i  nostri  predecessori  ;  tuttavia  abbiamo 
ancora  i  nostri  scogli  non  sempre  supera¬ 
bili  ,  nè  ci  è  dato  costantemente  di  sfug¬ 
gire  il  disgusto  di  un  permanente  difetto  in 
certi  casi  più  gravi ,  sia  per  cattiva  qualità 
e  complicazione  della  frattura,  o  per  l’insuf¬ 
ficienza  de’  mezzi  medesimi,  o  per  mancan¬ 
za  per  parte  del  chirurgo  o  dell’infermo.  Leg- 
gesi  in  Desault  stesso  (1)  l’esempio  d’  una 
frattura  obliqua  della  coscia,  ohe  non  si  potè 
in  alcun  modo  ridurre;  e  ciò  si  prova  pure 
in  certe  fratture  molto  ohhlique  della  gamba 
che,  per  quanto  si  faccia  onde  ridurre  a  li¬ 
vello  perfètto  i  frammenti,  non  si  riesce  alle 
volte  a  portarveli  completamente  ,  o  a  fare 
che  vi  stieno  stabilmente. 

ii8r>.  Ma  nella  cura  delle  fratture  si  può 
anche  peccare  di  troppa  attività,  volendo  ad 
ogni  costo  superare  gli  ostacoli  che  alle  vol¬ 
te  si  oppongono  insormontabili  ad  ^jna  gua¬ 
rigione  senza  difetto.  Leggesi  in  una  nota  di 
Le  Rouge  alla  nuova  edizione  di  Saoiard 
{Obs.  28.)  ,  che  si  ottenevano  assai  più  gua¬ 
rigioni  di  fratture  complicate  al  grande  spe¬ 
dale  di  Parigi ,  dacché  i  chirurghi  non  si  osti¬ 
navano  più  tanto  a  voler  mantenere  in  per¬ 
fetto  contatto  le  estremità  fratturate,  qualora 
vi  si  opponga  la  loro  figura  obliqua  e  la  so¬ 
verchia  tensione  delle  parti  ,  nè  a  volerle 
raggiustare  ad  ogni  medicazione  con  esten¬ 
sioni  dolorose,  tuttavolta  che  si  trovano  di¬ 
sordinate  ;  ma  che  si  preferiva  di  lasciare  le 
parti  nella  situazione  in  cui  il  malato  mo¬ 
stra  di  patir  meno  ,  facendovi  le  ojiportune 
incisioni  per  disbrigliare,  allentare  e  disgor¬ 
gare  le  parli,  e  adoperando  gli  ammollienti  , 
non  già  gli  spiritosi  ,  medicando  di  rado  e 
guardandosi  daU’andare  muovendo  la  parte 
fratturata.  La  qual  riforma  dicesi  stata  in¬ 
trodotta  da  Moreau  e  Dubiit^  chirurghi  di¬ 
stinti  e  primarj  di  quel  pio  stabilimento,  E 
questo  è  pure  il  caso  che  sovente  giova  pro¬ 
vare  la  positura  di  Poti ,  che  sovente  in  tati 
casi  riesce  meglio  d’ ogn’ altra  (o  meglio, 
forse,  quella  sul  doppio  piano  inclinato.) 
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ii8G.  Bisogna  però  che  il  chirurgo  osservi 
con  grande  accurateiza  e  non  troppo  di  ra¬ 
do  ,  durante  la  cura,  se  la  lunghezza  e  di¬ 
rittura  della  parte  sia  giusta  o  no,  per  esser 
in  tempo  di  rimediarvi  e  non  trovarsi  al 
fine  della  cura  mortificato  all’  aspetto  di  un 
membro  male  aggiustato.  Uno  de’  punti  più 
ovv]  ed  osservabili  si  è  l’  eguaglianza  della 
cresta  della  tibia,  colla  quale  debb’ esser  in 
linea,  secondo  il  Zalta,  anche  il  dito  grosso 
del  piede,  e  ad  esso  dee  pur  corrispondere, 
come  si  è  detto,  il  margine  interno  della 
rotella,  o  il  condilo  interno  del  femore. 

1187.  Considerando  finalmente  il  callo 
come  una  parte  nuovamente  formata  fra  i 
due  pezzi  d’’  un  osso  rotto,  potrebbe  sem¬ 
brare  che  risultar  ne  dovesse  più  di  fre¬ 
quente  un  qualche  leggero  allungan)ento; 
ma  l’  esperienza  non  pare  che  il  comprovi , 
o  sia  per  la  difficoltà  di  discernere  le  più 
])iccole  differenze  in  cosa  forse  piccolissima, 
ovvero  che  i  linfatici  assorbiscano  le  pic¬ 
cole  punte  e  bricciole  ossee  delle  estremità 
fratturate  ,  e  questa  consumazione  compensi 
1’  addizione  della  nuova  sostanza  del  callo  : 
o  veramente  la  superficie  stessa  dei  fram¬ 
menti  è  quella  stessa  che  si  ammollisce  e 
perde  il  suo  fosfato  calcare,  giusta  gli  spe¬ 
rimenti  4IÌ  Tenori  (1),  per  quindi  ripren¬ 
derla  dopo  la  sua  unione  colla  superficie 
corrispondente;  nel  qual  caso  non  vi  sa¬ 
rebbe  necessità  di  supporre  addizione  di 
nuova  sostanza. 

CAPO  XIV. 

SEPARAZIONE  DELLE  EPIFISI. 

1188.  L’ossificazione  de’ corpi  delle  ossa 
e  quella  delle  loro  estremità  o  apofisi , 
sappiamo  ,  specialmente  dopo  le  accurate 
investigazioni  di  Haller^  incominciare  a  punti 
fra  lor  separati,  da' quali,  ulteriormente  pro¬ 
gredendo  ,  viene  poi  ad  incontrarsi  per  for¬ 
mare  allora  soltanto  un  intero  ed  unico 
osso.  Ma  prima  che  quella  distinta  ossifica¬ 
zione  venga  ad  unirsi ,  avvi  di  mezzo  una 
sostanza  cartilaginosa  tra  il  corpo  e  le  estre¬ 
mità  dell’osso,  che,  in  questo  stato  d’unione 
semplicemente  cartilaginosa  col  rimanente 
dell’  osso-,  si  chiamano  epìfisi^  e  ne  possono 


per  non  forte  cagione  venir  separate,  o  vio¬ 
lentemente,  o  a  poco  a  poco  per  malattia. 

1 1 8q.  La  prima  nozione  di  questa  sepa¬ 
razione  viene  attribuita  ad  Ippocrate  ,  indi 
a  Pareo  e  Colombo  ,  ed  è  di  poi  stata  os¬ 
servata  da  molti  altri  (‘2),  essendo  cosa  non 
molto  rara. 

1190.  La  possibilità  della  separazione  delle 
epifisi  dura  fino  alla  perfetta  ossificazione  , 
che,  presso  a  poco,  viene  calcolata  succedere 
verso  i  vent’anni;  ma  vi  sono  in  ciò  delle 
notabili  differenze,  secondo  la  qualità  dei 
soggetti  e  la  diversità  delle  epifisi,  come 
può  vedersi  ne’  libri  d’  anatomia. 

1191.  La  separazione  più  lenta  delle  epi¬ 
fisi,  che  fassi  in  grazia  di  un’altra  malattia, 
suole  accadere  molte  volte  per  motivo  della 
separazione  del  periostio  dall’  osso  ;  quindi 
ha  luogo  frequentemente  negli  ascessi  vajuo- 
losi  fatti  sotto  il  periostio,  e  in  tutti  quelli 
che  danno  occasione  alla  necrosi  estesa  delle 
ossa.  Anche  nella  suppurazione  e  carie  delle 
articolazioni  si  osserva  talvolta  succedere  lo 
smovimento  e  la  separazione  dell’  una  o  del- 
1’ altra  epifisi,  che  s’inclinano  allora  diver¬ 
samente  dal  naturale  ;  sicconie  pure  nel  mal 
venereo  e  nello  scorbuto.  Nel  primo  caso,  i 
vizj  che  soglion  farsi  tra  il  periostio  e  1’  osso, 
incontrandosi  al  luogo  di  una  epifisi  ,  pro¬ 
ducono  quell’effetto  per  mezzo  della  sepa¬ 
razione  del  periostio  ,  e  fors’  anche  lo  scor¬ 
buto  fa  lo  stesso  col  dar  luogo  ad  un  tra- 
vasamento  di  sangue  tra  il  periostio  e  l’osso, 
come  ho  veduto  nei  due  femori  di  un  bam¬ 
bino  ,  dove ,  sotto  il  periostio  interamente 
separato  dall’  osso  ,  eravi  cjuesto  travasa- 
mento  ,  con  distacco  delle  epifisi  superiori 
ed  inferiori  dal  corpo  dell’  osso  ,  e  tra 
mezzo  di  loro  pure  s’insinuava  il  fluido  ef¬ 
fuso.  L’influenza  poi  del  periostio  a  tener 
attaccate  le  epifisi  alla  diafisi  delle  ossa  si 
può  al  momento  sperimentare  in  ogni  cada¬ 
vere  di  bambino  ,  dove  si  veggono  salde  le 
epifisi  e  resistenti  fino  a  che  vi  è  attaccato  il 
periostio,  ed  assai  più  facili  a  separarsi  una 
volta  che  quello  è  levato.  Providamente  poi 
l’adesione  del  periostio  all’unione  dell’epi¬ 
fisi  colla  diafisi  è  più  forte  che  altrove,  per¬ 
chè  due  parti  molli  si  attaccan  tra  loro  piu 
fortemente  che  una  molle  con  una  dura  ;  onde 
generalmente  il  periostio  stesso  è  attaccato 
più  forte  alle  cartilagini  ed  a’ legamenti  che 


(i)  Seconde  Mèmoire  sur  l’exfolialion  des  os.  (2)  V.  Morgagni.  Epist.  anat.  med.  56. 
n.  34  Bertrandì.  Opere  anat.  chirurgiche  tom,  5.,  ove  quest’arlicoìo  è  così  ben  trattato, 
che  fu  trovato  degno  d’essere  ricopiala  da  Petit-Radel  nella  Encyclopédie  inctodique. 
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alle  ossa  mrclc-sirne.  Qualche  volta  egli  ac¬ 
cade  che  si  faccia  la  separazione  delle  epifisi 
in  grazia  di  una  malattia  formatasi  a  dirit¬ 
tura  nell’ interno  dell’ osso  ,  come  sarebbe 
nelle  infiammazioni  e  suppurazioni  midollari 
acute,  o  nel  più  lento  vizio  della  spina  ven¬ 
tosa. 

I  192.  La  separazione  violenta  delle  apofisi 
può  farsi  per  contusioni,  cadute,  stirature, 
movimenti  sconci,  o  maneggi  indiscreti  delle 
tenere  membra  de’ fanciulli.  Bertrandi  vide 
un  fanciullo  a  cui  furono  separate  le  epifisi 
del  cubilo  e  del  raggio,  per  essere  stato  vio¬ 
lentemente  alzato  da  terra,  traendolo  per  la 
mano,  yan  Swieten  scrisse,  che  facilmente  si 
possono  schiantare  le  epifisi  de’ femori,  se  i 
fanciulli  tenuti  in  braccio  traggano  il  corpo 
indietro  con  violenza.  In  cpialche  ragazzo  , 
dopo  una  caduta  sul  ginocchio,  vidi  alquanto 
smossa  1’  epifisi  superiore  della  tibia.  INel- 
1’  estrazione  del  feto  dall’  ulcro,  è  più  volte 
accaduto  lo  staccamento  del  capo  dell’omero 
o  del  femore,  o  quello  di  altre  epifisi.  E  fi¬ 
nalmente ,  anche  un  semplice  sforzo  de’ mu¬ 
scoli  è  capace  di  far  lo  stesso,  come  nell’e¬ 
sempio  già  citato,  che  narra  V Ingrassias,  di 
un  giovane,  a  cui  per  uno  sforzo  de’ muscoli 
gìu/.j  ,  fatto  nell’  armeggiare  con  asta  ,  si 
schiantò  il  trocantere  dal  femore  (1).  In  un 
ragazzo,  come  anche  in  un  adulto,  osservai 
essersi  staccato  il  condilo  interno  ,  ossia  la 
piccola  tuberosità  dell’omero,  in  conseguenza 
di  una  caduta  sul  braccio  ,  e  questo  o  per 
contusione  immediata,  o  per  azione  musco¬ 
lare.  Quella  piccola  apofisi  poi  restò  separata 
per  sempre,  ma  senza  notabile  difetto. 

1193.  Può  riferirsi  all’articolo  sulla  sepa¬ 
razione  delle  epifisi  anche  lo  staccamento 
della  porzione  cartilaginosa  delle  coste  dalla 
loro  porzione  ossea.  Quando  questo  accade 
alle  coste  vere,  vi  suol  essere  quasi  nessuna 
scomposizione,  in  grazia  del  loro  attacco  allo 
sterno  ;  ma  tuttavia  vi  si  suole  sentire  per 
lo  più  una  qualche  disuguaglianza,  e,  col  riu¬ 
nirsi,  vi  suol  restare  una  sensibile  tumidezza 
di  callo,  o  intumescenza  del  periostio,  per 
qualche  tempo,  a  guisa  di  nodo  ,  o  ,  come 
dicono,  di  gomma.  Le  estremità  cartilaginose 
delle  coste  sj)urie  ,  una  volta  separate  dal¬ 
l’osso  ,  sono  piu  facili  a  torcersi  e  riunirsi 
poi  in  positura  men  giusta.  Nel  tasteggiarle, 
o  anche  nel  respirare  ,  o  in  altri  moti  del 
corpo,  si  sente  più  o  meno  lo  scroscio  come 
nelle  fratture,  ma  più  ottuso.  Ne  ho  visitale 


di  quelle  già  riunite ,  come  lo  manifeslaYa 
la  grossezza  del  callo  e  qualche  viziosa  in¬ 
clinazione,  senza  che  fossero  state  avvertite. 
Vidi  il  disgiugnimento  della  cartilagine  della 
seconda  e  terza  costa  vera  ,  in  persona  più 
che  settuagenaria  ,  fattosi  per  un  colpo  im¬ 
mediato,  non  molto  forte,  in  grazia  della  ec¬ 
cessiva  magrezza  e  della  forma  molto  arcuata 
delle  coste,  che  in  tre  settimane  circa  si  è 
consolidalo. 

1194.  La  separazione  delle  epifisi  porta  in 
generale  i  caratteri  e  segni  delle  fratture,  ma 
un  po’meno  evidenti,  perchè  la  crepitazione 
suol  essere  più  oscura,  e  le  parti  molli  assai 
volte  quasi  niente  alterate  ,  e  non  sempre 
molta  la  scomposizione.  Di  più,  è  facile  di 
confonderla  colle  lussazioni,  atteso  la  vicinan¬ 
za  delle  articolazioni.  Si  osserverà  però  che 
lo  sconcio  non  è  propriamente  all’articola¬ 
zione,  ma  a  qualche  distanza  da  essa;  che  i 
movimenti  della  totalità  dell’  osso  non  sono 
comunicati  al  corrispondente  capo,  o  apofisi 
distaccata;  che  la  figura,  positura  e  lunghez¬ 
za  del  membro  è  cangiata  ,  senza  evidente 
sconcerto  nell’articolazione ,  parendo  piutto¬ 
sto  esservene  un’altra  poco  al  disopra,  o  poco 
al  disotto,  dove  si  sa  altronde  corrispondere 
l’unione  dell’epifisi  colla  diafisi  dell’  osso,  e 
dove  sovente  può  sentirsi  lo  sconcio  per  qual¬ 
che  particolare  rilievo,  ovvero  solco,  depres¬ 
sione,  mobilità,  scroscio  o  crepitazione.  In 
particolare  poi,  nello  staccamento  della  testa 
dell’omero  e  del  femore,  vi  saranno  i  segni 
della  frattura  del  collo  di  queste  ossa  ;  l’e¬ 
pifisi  inferiore  del  femore  ,  quando  è  stac¬ 
cata,  suol  portarsi  all’ indietro,  e  1’ osso  fare 
un  gomito  o  convessità  in  avanti,  al  disopra 
del  ginocchio,  parimente  come  nelle  fratture, 
e  cosi  discorrendo. 

ifqò.  Le  epifisi  distaccate  possono  tornare 
ad  unirsi  allo  stesso  modo  che  le  fratture; 
solo  che  presentano  qualche  maggior  diffi¬ 
coltà  alla  ricomposizione  ed  al  mantenimento 
in  sito,  atteso  la  loro  piccola  mole,  sopra  la 
quale  hanno  minor  presa  le  mani  non  che 
l’apparecchio;  al  che  si  aggiugne  la  combi¬ 
nazione  per  lo  più  dell’età  ancor  tenera  e 
poco  giudiziosa  per  osservare  la  quiete  ne¬ 
cessaria  perla  cura:  ed  il  venire  cotali  scon¬ 
ci  frequentemente  tacitati  dalle  fantesche  o 
dalle  balie,  che  colla  loro  inavvedutezza, 
indiscrezione,  o  mala  cura,  ne  sono  sovente 
la  cagione;  onde  avviene  sovente  che  viri- 
mangano  difetti  irrimediabili,  l’uò  altresì  ae- 


(1)  Coniment.  4  ùi  Galen.  Lib.  de  Oss. 
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cadere  che  la  epifisi  si  riunisca  bensì  ,  ma 
non  precisamente  nella  sua  giusta  posizione, 
(  onde  rimane  alterata  la  disposizione  di  tutto 
[  il  ineuJiM'o.  Il  Bertrandi  dice  aver  veduto  il 
I  capo  delhomero,  nel  cadavere  di  un  fanciullo, 
i  unito  al  collo  della  scapola,  e  la  cavità  gle- 
noidea  scolpita  nell’  omero  restato  dopo  la 
;  separazione  dell’epifisi,  che  tre  anni  prima 
:  era  accaduta  ;  e  ciò  che  è  mirabile,  i  movi- 
;  menti  non  erano  punto  stati  viziati.  RercJiel^ 
citato  dallo  stesso  rappresenta  due 

:  omeri,  i  capi  dei  quali  sono  posti  anterior¬ 
mente,  piuttosto  che  superiormente,  al  corpo 
dell’osso,  e  un  femore  coi  condili  parimente 
fuori  di  luogo.  Abbiamo  inoltre  di  sopra  ac¬ 
cennato  che  le  piccole  epifisi  ,  una  volta  di¬ 
staccate,  non  si  attaccano  più.  Jd.  Fed.  Vo- 
;  gel  (i)  narra  di  un  ascesso  vajuoloso  all’ar¬ 
ticolazione  del  femore,  con  distacco  del  capo, 
che  si  estrasse  ,  ed  il  femore  col  suo  collo 
andò  a  poggiarsi  contro  il  forame  ovale. 

I  196.  La  più  lunga  e  difficile,  e  quasi  sem¬ 
pre  soggetta  a  lasciar  difetti,  si  è  la  separa¬ 
zione  delle  epifisi  prodotta  da  interne  cagioni, 
potendo  altresì  terminare  in  una  carie  peri¬ 
colosa  e  mortale,  o  nell’anchilosi  ed  atrofia 
del  membro,  siccome  accade  facilmente  dopo 
gli  ascessi  vajuolosi. 

1197.  La  cura  per  Io  staccamento  delle 
epifisi ,  prescindendo  da  quanto  richiedono 
le  altre  malattie  che  possono  averlo  prodotto, 
sarà  eguale  a  quella  esposta  per  le  fratture 
a’medesimi  luoghi  negli  adulti. 

ì  198.  Nel  caso  di  suppurazione  e  carie  con¬ 
giunta  alla  separazione  delle  epifisi,  basterà 
che  nelle  giornaliere  medicazioni  e  fascia¬ 
ture  si  abbia  cura  di  opporsi  alla  loro  vi¬ 
ziosa  inclinazione  o  deviazione  dal  posto  na¬ 
turale,  fino  a  che,  cedendo  la  principal  ma¬ 
lattia,  venga  il  tempo  che  anch’esse  si  pos¬ 
sano  consolidare. 

1196.  Il  Bertrandi  dice  di  aver  vednto 
contener  in  sito  il  capo  dell’omero,  che  era 
stato  separato  dal  suo  corpo ,  mediante  un 
inviluppo  di  stoppacci  intrisi  in  una  leggiera 
acqua  di  colla,  con  bianco  d’uovo  sbattuto 
e  polvere  finissima  di  mastice,  i  quali  stop¬ 
pacci  poi,  disseccatisi,  avevano  fatto  attorno 
all’articolo  un  cemento  assai  forte  da  poter 
contenere  le  parti.  Questo  è  lo  stesso  me¬ 
todo  di  B.  Moscati^  ed  una  prova  ulteriore 
non  esser  poi  quello  da  disprezzarsi,  benché 
i  francesi  non  ne  abbiano  fatto  gran  caso. 


CAPO  XF. 

ROTTURE  de’  TENDINI  E  LEGAMENTI. 

1  cioo.  Si  dà  tal  nome  propriamente  alle 
violente  divisioni  de’  tendini  per  causa  di 
uno  sforzo  muscolare ,  unito  all’  eccessivo 
distendimento  portato  dalla  positura  della 
parte.  E  ciò  senz’ alcuna  ferita  della  pelle, 
appunto  come  nelle  fratture  semplici  delle 
ossa.  I più  soggetti  a  questa  lesione  sono  il  ten¬ 
dine  estensore  della  gamba  ,  il  legamento 
della  rotella,  e,  soprattutto,  il  tendine  d’Arhil- 
le,  ed  alle  volte,  secondo  Sabatier,  anche  iì 
tendine  del  lungo  plantare. 

1201.  Alle  rotture  de’ tendini  conviene 
unire  anche  quelle  de’  legamenti  ,  le  quali 
si  fanno  per  analoghe  violenze  :  e  altronde 
è  tanto  simile  in  più  luoghi  la  natura  delle 
fibre,  parimente  robuste  ed  argentine,  dei  le¬ 
gamenti,  che  mal  si  saprebber  distinguere  da 
quelle  de’ tendini;  ond’è  in  fatti  avvenuto, 
specialmente  al  legamento  della  rotella,  che 
alcuni  anatomici  tra  i  legamenti  ,  ed  altri 
fra’  tendini  il  collocassero,  ciò  che  per  altro 
costituisce  una  disputa  di  poca  importanza. 
Il  tendine  procede  da  un  muscolo,  ed  il  le¬ 
gamento  è  attaccato  con  ambe  le  sue  estre¬ 
mità  alle  ossa,  le  quali  è  destinato  ad  unire. 

1 202.  Al  ginocchio,  pertanto,  sotto  gli  stessi 
sforzi  che  più  sovente  producono  la  frat¬ 
tura  della  rotella ,  succede  qualche  rara 
volta  la  rottura  del  tendine  estensore  che 
in  essa  s’impianta,  o  quella  del  legamento 
che  unisce  la  rotella  alla  tuberosità  della 
tibia.  Galeno  osservò  fin  da’  suoi  tempi  la 
rottura  del  legamento  della  rotella  (2).  Da- 
verney  ne  vide  parimente  un  esempio  ;  Las - 
sus  ne  commemora  altri  (3),  e  SkeUlon  vide 
tanto  la  rottura  del  legamento  della  rotella, 
come  quella  del  tendine  estensore  della  gam¬ 
ba.  Il  Lnssus  distingue  la  rottura  del  lega¬ 
mento  della  rotella  fatta  nel  mezzo  ,  ed  il 
distacco  suo  alle  estremità. 

1203.  Più  rare  sono  le  rotture  de’ muscoli, 
talché  si  può  dire  che  sotto  l’eccessiva  azione 
muscolare  si  romp  ono  più  facilmente  i  ten¬ 
dini  e  le  ossa  stesse  ,  che  i  muscoli ,  seb¬ 
bene  appajan  più  teneri  e  lacerabili.  Del 
qual  fenomeno  la  cagione  si  attribuisce  a  che 
la  contrazione  muscolare  aumenti  la  forza  di 
coesione  di  quelle  fibre. 


(i)  Dissert.  ohserv.  quasdam  chirurg.  coinplcxa  1771.  {'i)  De  usu  part.  lib.  3,  cap.  i5. 

(3)  Pathologie  chirurg.  pag.  219  e  seg. 
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j2o4.  Tuttavia  vi  sono  esempj  ili  rotture 
di  muscoli  per  tetano  o  crampo  (i).  Galeno 
vide  !a  rottura  del  muscolo  semimembra¬ 
noso  in  un  cursore;  e  vi  restò  a  quel  luogo 
un  incavo,  ma  seuxa  difetto  ne’movimenti  (2). 
Xajjwf  parla  della  rottura  del  muscolo  psoas 
in  un  giovane,  onde  ne  venne  tumore  a^loin- 
bi ,  die  fu  aperto,  ma  fini  colla  morte. 

120Ó.  Il  medesimo  parla  pure  della  rot¬ 
tura  di  una  delle  colonne  dell’  anello  in¬ 
guinale  ,  fattasi  in  uno  sforzo  a  corpo  ri¬ 
volto  indietro.  Larrey  ed  altri  scrittori  sulle 
offese  d’  arme  da  fuoco  ,  parlano  di  rotture  di 
muscoli  fatte  dall’  urto  delle  palle,  o  di  er¬ 
nioso  sporgimento  de’  medesimi  per  la  rot¬ 
tura  dell’ aponeurosi  che  li  contiene.  Fu  ve¬ 
duta  la  rottura  della  fascialata  per  uno 
sforzo  dar  luogo  all’  ernia  permanente  del 
muscolo  retto,  con  impaccio  ne’  movimenti, 
a  cui  recò  qualche  correggimento  il  tenervi 
applicata  una  placca  compressiva. 

i2ij6.  Nella  rottura  del  tendine  estensore 
della  gamba,  o  del  legamento  della  rotella, 
come  pure  in  altre  consimili,  la  persona  sente 
entro  sè  stessa  un  colpo  ,  o  anche  un  ru¬ 
more  cogli  orecchi,  capace  per  conseguenza 
d’  esser  sentito  ancora  dagli  astanti,  nell’atto 
che  si  fa  la  rottura  ;  non  può  più  reggersi 
sulla  parte,  e  la  gamba  resta  piegata,  senza 
poterla  distendere;  a’ quali  fenomeni  si  ag- 
giugne  l’affondamento,  ossia  l’intervallo  voto, 
che  si  sente  al  disopra  della  rotella  nella 
rottura  del  tendine  ,  e  la  medesima  incava¬ 
tura  tra  la  rotella  e  la  tuberosità  della  tibia  , 
nella  rottura  del  legamento.  La  rotella  inol¬ 
tre  viene  scostata  dalla  tibia,  e  tratta  più  o 
meno  sul  femore  in  questo  secondo  caso  ,  e 
voltasi  anche  un  poco  col  suo  angolo  infe¬ 
riore  più  rialzato  verso  la  parte  anteriore  ; 
mentre  nel  primo  ,  cioè  nella  rottura  del 
tendine,  la  rotella  resta  unita  alla  tibia  ,  e 
si  scosta  piuttosto  dal  femore  a  misura  che 
la  gamba  è  piegata. 

i2oy.  Tali  rotture  si  riuniscono  procu¬ 
rando  il  ravvicinamento  e  permanente  con¬ 
tatto  delle  parti  divise,  col  tener  la  gamba 
costantemente  distesa ,  la  coscia  piegata , 
compressi  i  muscoli  estensori,  e  tratti  ,  per 
quanto  si  può,  l’uno  contro  dell’altro  i  pezzi 
divisi,  mediante  un  apparecchio  consimile  a 
quello  esposto  per  le  fratture  della  rotella, 
solo  che  nella  rottura  del  tendine  la  fascia 
tendi  rà  a  (issare  di  sotto  in  su  la  rotella,  e 

(i)  Bibl.  Britann.  n.  242.  (2)  Adniinislr. 
mungeu  in  Bichter  chir.  Bibl.  8.  B. 


in  queliat  del  legamento  di  sopra  in  giù  , 
guardando  che  i  giri  di  fascia  non  compri¬ 
mano  e  facciano  affondare  i  pezzi  del  lega¬ 
mento  o  del  tendine,  perchè  non  rischino 
di  attaccarsi  piuttosto  alle  parti  sottojioste  , 
che  alla  rotella  o  alla  tiiberosità  della  tibia; 
e  perciò  i  giri  sul  tendine  saranno  conve¬ 
nientemente  sostenuti  da  compresse  laterali 
più  rilevate  del  tendine  medesimo. 

120S.  11  già  lodato  adduce  il  caso 

d’una  rottura  del  legamento  della  rotella  w 
ove  si  ottenne  la  guarigione  in  tre  mesi  , 
mettendo  una  cinta  intorno  alla  gamba  ed 
al  femore  ,  e  tirando  dall’  una  all’  altra  tre 
liste  di  cuojo  allacciate  con  fibbia,  una  sulla 
rotella  ,  e  due  dai  lati  ;  ed  altro  caso  pure 
di  una  ferita  ,  o  taglio  trasversale  di  quel 
legamento,  penetrante  nell’articolazione,  con 
distacco  delia  tuberosità  della  tibia.  La  g  ca¬ 
vezza  della  lesione  rese  insopportabile  l’ap¬ 
parecchio  ;  la  rotella  era  rimontata.  Si  di¬ 
latò  la  ferita,  si  fece  uscire  del  sangue  sparso 
nel  ginocchio  ,  si  levò  via  il  pezzetto  stac¬ 
cato  della  tibia,  e,  ridotta  la  rotella,  si  ebbe 
la  guarigione  in  un  mese.  Nella  rottura  di 
tal  legamento  riferita  da  Dui>erney^  esso  restò 
per  negligenza  disunito,  e  solo  con  un  cer¬ 
chietto  fermato  con  cordoni  intorno  alla  co¬ 
scia  si  ottenne  di  rendere  i  moti  più  liberi. 
Altro  esempio  di  una  lacerazione  del  lega¬ 
mento  della  rotella  è  stato  pubblicato  da 
ScJineider  (3),  la  quale  è  stata  guarita  met¬ 
tendo  la  parte  in  estensione,  indi  applicando 
due  lunghette  laterali ,  fermate  con  fascia  , 
sopra  e  sotto  il  ginocchio  ,  indi  ripiegatine 
i  capi  l’uno  sull’altro  e  fìssali  coll’ago.  Il 
signor  Malagò^  che  già  citai  alla  p.  5o2  di 
questo  voi.  nota  2  ,  mi  comunicò  un’  idea 
sua ,  che  parrebbe  buona  per  queste  rot¬ 
ture  ,  come  per  le  fratture  della  rotella  ,  e 
sarebbe  di  applicare  una  calza  alla  gamba^ 
ed  alla  coscia  un  calzone  ,  cui  si  attacche¬ 
rebbero  da’  lacci  adattati  per  assicurare  l’av¬ 
vicinamento  di  quelle  parti  disgiunte. 

1209.  Per  riguardo  alla  rottura  del  lendi¬ 
ne  estensore,  la  guarigione  è  per  lo  ])iù  im¬ 
perfetta  ;  e  non  rimane  diedi  scemare  l’im¬ 
perfezione  col  rinforzo  di  qualche  legatura 
a  sostegno  del  ginocchio.  Per  altro  il 
cita  un  caso  di  Saucerotte,  che  vide  la  rot¬ 
tura  incompleta  di  quel  tendine  da  un  lato 
e  completa  dall’ altro,  con  ispostamento  della 
rotella  all’  infuori,  e  la  guarigione  tuttavia  si 

anat.  lib.  2.  cap.  4*  (3)  Chirurg.  ^Yahrneb'' 
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perfezionò  col  tempo  ;  siccome  pure  sono  incomplete  del  tendine  d’Achille,  riguardava 


stati  guariti  de’  tagli  trasversali  del  medesi¬ 
mo  tendine. 

12  10.  Le  rotture  del  tendine  d’Achille 
sono  le  più  frequenti  di  tutte  ,  e  sogliono 
farsi  per  una  estrema  contrazione  de’  muscoli 
gemelli  e  solare  ,  aggiunta  alla  più  grande 
tensione  del  tendine  portata  dalla  flessione 
forzata  del  piede,  come  si  dissero  accadere 
le  fratture  del  calcagno.  Quindi  suol  farsi  la 
rottura  del  tendine  a  chi ,  saltando  a  pie’ 
giunti  sopra  una  tavola  ,  arriva  soltanto  a 
poggiarvisi  colla  punta  de’ piedi,  e  fa  uno 
sforzo  per  non  cadere  all’indietro :  così  pure 
nel  salire  di  fretta  le  scale  ,  nel  saltare  sul 
bordo  di  una  nave,  ne’salti  de’ ballerini  ecc. 
La  rottura  suol  farsi  nel  mezzo  del  tendine, 
ed  esser  completa  ,  mentre  è  assai  più  dif- 
firile  la  rottura  incompleta  o  parziale  ,  ec¬ 
cettuato  il  caso  che  la  divisione  sia  fatta  da 
stromeìito  tagliente  ;  ciò  che  però  non  ab¬ 
biamo  compreso  nelle  rotture,  ma  tra  le  fe¬ 
rite.  Sclineider  ebbe  occasione  di  osservare 
il  distacco  del  tendine  dal  calcagno,  in  luogo 
della  rottura  di  quello. 

121  t.  I  segni  della  rottura  del  tendine 
d’Achille  sono  il  rumore  sentilo  dall*  am¬ 
malato  nell’atto  di  farsela,  con  impossibilità 
immediata,  o  almen  somma  difhcoltà  di 
gtarci  sopra  e  passeggiare ,  ed  un  infossa¬ 
mento  sensibile  al  tatto  nel  luogo  della  rot¬ 
tura.  Il  malato  ha  il  piede  piegalo,  e  può 
anche  piegarlo  al  di  là  del  grado  ordinario, 
ma  non  perde  nè  anche  del  tutto  la  facoltà 
di  stenderlo  un  poco,  sussistendo  l’azione 
de’  muscoli  lungo  peroniere,  tibial  posterio¬ 
re,  flessor  lungo  ecc.,  in  virtù  de’quali  si  os¬ 
servarono  alcuni  poter  ancora  camminare 
discretamente  col  gran  tendine  rotto.  Petit 
ha  notato  gonfiarsi  la  polpa  della  gamba  in 
proporzione  al  ritiramento  de’  muscoli  ;  ed 
è  stato  veduto  anche  da  ZeVez7/e,  che,  in  un 
caso,  restò  veramente  la  polpa  più  corta  e 
più  grossa. 

1212,  L’esito  della  rottura  'di  cui  trat¬ 
tiamo  suol  essere  felice  ,  sebbene  gli  anti¬ 
chi  Licessero  un  pronostico  assai  grave  di 
tutte  le  offese  de’  tendini.  Ad  un  ballerino 
però  in  Milano  sopravvenne  a  questa  rottura 
la  cancrena;  e  di  un  fatto  simile  ha  fatto 
menzione  Louis.  Sospetto  per  altro  che  siavi 
stata  (pialche  concansa  accidentale,  come 
sarebbe  una  troppo  stretta  e  troppo  precoce 
(ascialura.  il  Petit ammettendo  le  rotture 


queste  sole  per  molto  feconde  di  gravi  sin¬ 
tomi  e  pericolose  ;  su  di  che  però  mossero 
de’  dubbj  ragionevoli  il  fu  mio  collega  ed 
j  amico  Migliai^acca  (i)  ed  altri.  Alcuni  poi, 
o  dubitando  della  possibilità  delle  rotture 
incomplete,  o  non  essendo  persuasi  che  fos- 
ser  capaci  di  arrecare  più  gravi  mali  delle 
complete,  attribuirono  c[uei  sintomi  piutto¬ 
sto  alla  rottura  del  sottil  tendine  del  lungo 
plantare,  che  accompagna  il  tendine  d’A¬ 
chille  ,  col  quale  il  Bòttcher  crede  anzi  ve-  s 
risimile  che  si  rompa  contemporaneamente; 
non  persuadendosi  egli  che  quel  piccolo 
tendine  possa  rompersi  da  sè  solo.  Desault 
ammetteva  questa  rottura  isolata  del  pian¬ 
tar  lungo  ,  asserendo  eh’  essa  dà  un  senso 
di  rumore  più  secco  e  simile  ad  un  colpo 
di  frusta ,  mentre  quello  della  rottura  del 
tendine  d’  Achille  è  più  sordo  e  meno  acu¬ 
to.  11  Sabatier ,  tanto  nella  sua  Anatomia  , 
che  nella  Chirurgia  operatoria ,  riguarda 
anch’egli  per  frequente  la  rottura  del  ten¬ 
dine  del  piantar  lungo,  e  crede  che  tali  fos¬ 
sero  le  pretese  rotture  imperfette  del  ten¬ 
dine  d’  Achille  osservate  da  Pareo ,  Petit  e 
La  Motte.  Coloro  che  si  fanno  questa  rot¬ 
tura,  sentono  un  dolor  vivo  al  disotto  della 
polpa  ,  la  gamba  si  gonfia  e  s’indurisce,  con 
ecchimosi  forte  ,  sopravviene  febbre  ,  ten¬ 
sione  ,  ed  i  malati  non  possono  camminare 
che  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo. 

i2i3.  Ma  perchè  mai  la  rottura  del  solo 
tendine  del  plantare  avrebbe  a  cagionare 
forti  sintomi,  e  non  quella  del  tendine 
d’Achille  ?  Forse  ciò  accade  perchè  qualche 
volta  insieme  ad  esso  sia  stato  rotto  o  di¬ 
stratto  qualche  ramo  nervoso  ;  o  perchè  la 
rottura  di  questo  piccolo  tendine,  non  met¬ 
tendo  la  persona  nell’  assoluta  ijnpossibilità 
di  camminare ,  viene  trascurata  ed  anche 
strapazzata  coll’esercizio,  a  segno  che  pos¬ 
sano  insorgere  dolore  e  infiammazione  più 
forti  dell’  ordinario.  Ordinariamente  però  il 
male  è  più  leggiero  e  suol  guarire  nello  spa¬ 
zio  di  i5  a  3o  giorni. 

1214.  11  Lassus.^  peraltro,  riflette  non  es¬ 
sere  finora  la  pretesa  rottura  del  tendine 
del  lungo  plantare  abbastanza  verificata.  E 
per  riguardo  alla  rottura  parziale  del  ten¬ 
dine  d’Achille  ,  sono  parecchi  i  quali  pre¬ 
tendono  di  averla  certamente  osservata,  onde 
non  si  potrebbe  totalmente  negarla.  Piu  fre¬ 
quentemente  è  sembrato  agli  osservatori 


(1)  Opuscoli  chirurgici.  Crema 
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che  fosse  rim.isa  intera  la  porzione  profonda 
del  teniline  fatta  dal  solare,  essendosi  schian¬ 
tata  unicamente  quella  de’ gemelli;  il  che 
pare  più  possibile  in  alto  ,  dove  avvi  tra 
loro  una  qualche  distinzione  ,  laddove  ab¬ 
basso  si  confondono  interamente.  Oltre  a 
ciò  ,  potrebbe  darsi  che  qualche  volta  sia 
stata  presa  per  un  residuo  del  tendine  una 
cospicua  colonna  di  adipe,' che  trovasi  lungo 
la  faccia  anteriore  del  tendine  stesso  ,  die^ 
tro  i  muscoli  posteriori  della  gamba,  ed  in¬ 
volta  con  esso  nella  medesima  guaina  cel- 
lul  are.  Di  quelli  poi  che  1’  han  veduta  ,  al¬ 
cuni  la  trovarono  esente  da  gravi  sintomi , 
siccome  io  pure  attestar  posso  di  aver  os¬ 
servato  in  diversi  casi  di  lesione  incompleta 
per  ferita  ,  ed  altri  videro  nascerne  incon¬ 
venienti,  cioè  convulsioni  parziali,  o  infiam¬ 
mazione,  a  calmare  i  quali  però  fu  bastante 
di  metter  la  parte  in  rilassamento,  nel  men¬ 
tre  che  altri  trovò  necessario  il  taglio  to¬ 
tale.  Ma  si  può  dubitare  che  in  questi  ul¬ 
timi  casi  nascessero  i  sintomi  da  offesa  dei 
nervi  o  da  infiammazione  flemmonosa  ,  fat¬ 
tasi  per  altra  causa,  non  già  per  la  rottura 
incompleta,  e  che  il  taglio  del  tendine  gio¬ 
vasse  pel  troncamento  totale  de’  nervi ,  o 
per  la  tolta  tensione  e  strozzatura  delle 
parti  vicine,  non  già  per  la  sua  influenza 
sul  tendine  medesimo. 

121 5.  La  cura  delle  rotture  del  tendine 
,d’  Achille  si  fa  portando  a  mutuo  contatto 
i  due  capi  divisi ,  e  mantenendoli  in  tale 
stato  fino  a  che  si  sieno  ben  uniti.  A  que¬ 
sto  scopo  si  adopra  la  stessa  fasciatura  pro¬ 
posta  per  la  frattura  del  calcagno  ,  toltane 
la  compressa  e  fasciatura  parziale  ivi  pro¬ 
posta  da  farsi  sull’  osseo  frammento  ;  onde 
si  debbono  del  resto  adempiere  come  in 
quella  le  indicazioni  di  tener  il  piede  nella 
estensione  ,  la  gamba  piegata  sulla  coscia  , 
compressi  i  muscoli  corrispondenti,  fasciata 
tult.a  la  estremità,  per  tener  indietro  il  gon¬ 
fiamento  e  preservato  con  ripieni  di  filac- 
cica  e  graduate  compresse  laterali  il  ten- 
«liiie  stesso  dalla  compressione  delle  fasce  , 
che  potrebbero  senza  (|uella  precauzione  de- 
juimerne  i  due  capi  e  farli  unire  colle  parti 
.soltopostc,  e  non  unicamente  tra  loro  ,  sic¬ 
come  è  richiesto  per  la  lil)ertà  de’successivi 
movimenti:  di  più,  que’ripieni  laterali  al 
'  tendine  impediscono  le  possibili  deviazioni 
dall’uno  o  dall’altro  lato  de’ capi  rotti, 
onde  si  riattacchino  veramente  in  dirittura. 

Le  quali  indicazioni  non  si  trovano  cosi 
tulle  adempiute,  come  nella  fasciatura  di 


Desault  già  descritta  ,  a  cui  una  consimile 
veniva  usata  press’ a  poco  da  altri  chirur¬ 
ghi  ,  e  segnatamente  in  questo  nostro  Spe-  - 
dale.  Altronde  poi  una  fasciatura  come  que-  • 
sta,  di  cui  parliamo  ,  essendo  alla  mano  di  i 
tutti  in  ogni  tempo,  sarà  ancora  per  questo  i 
preferibile  e  di  maggior  uso  che  la  pianella 
di  Petit  e  la  macchina  di  Monro. 

1216.  Egli  è  vero  che  si  ottennero  guari¬ 
gioni  felici  sotto  metodi  diversi  ,  ed  anche 
quasi  con  nessun  artificio,  mettendo  solo  il  | 
malato  in  costante  riposo,  col  piè  disteso  e  J 
la  gamba  piegata  fino  alla  guarigione,  anzi  j 
vi  fu  chi  è  guarito  non  cessando  di  cammi¬ 
nar  tutti  i  giorni,  senz’altra  precauzione  che 
di  non  piegar  mai  il  piede  ;  tuttavia  sarà 
sempre  più  fondata  l’ aspettazione  di  una 
buona  ed  esatta  consolidazione  ,  adoperando 
tal  metodo  che  la  favorisca  e  promuova  in 
tutti  i  possibili  modi. 

1217.  Se  mai  i  capi  del  tendine  restas¬ 


sero  allontanati  fra  di  loro,  la  consolidazione 


non  potrà  aver  luogo  che  per  mezzo  d’  una 
sostanza  intermedia,  che  empierà  il  voto  ri¬ 
masto  tra  i  due  capi  ed  allungherà  il  ten¬ 
dine.  Con  ciò  i  muscoli  saranno  incomodati 
nella  loro  contrazione  ,  e  il  piede  ne’  suoi 
movimenti,  come  Desault  ha  di  spesso  osser¬ 
vato  sopra  degli  animali ,  che  aveva  abban¬ 
donati  a  sè  stessi,  dopo  aver  loro  tagliato  il  j| 
tendine  d’  Achille.  |l 


t: 
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1218.  Secondo  Desault^hì  mette  la  gamba  | 
una  volta  fasciata  sopra  un  guanciale ,  un 
lato  del  quale  corrisponde  all’  angolo  che 
essa  forma  colla  coscia ,  e  così  favorisce  e 
sostiene  la  semìllessione.  Ciò  fa  vedere  che 
egli  poggiava  la  polpa  ed  il  calcagno  in  giù, 
ossia  contro  il  cuscino,  come  nelle  fratture  ; 
nella  quale  maniera  viene  la  parte  a  pog¬ 


giare  veramente  sulla  rottura.  Egli  è  A^ero 


che  c[ue’  cuscini  di  pulla  d’  avena  permet¬ 
teranno  di  adattar  in  modo  la  nicchia  alla 
gamba,  che  ci  abbia  ad  esser  comoda;  ma, 
in  generale,  mi  pare  il  caso  di  preferire  la 


giacitura  laterale  di  Poti. 


1219.  "Viene  avvertito  Lassus  e  da  al¬ 
tri,  di  non  mettere  il  piede  in  troppo  ec¬ 
cessiva  estensione;  anzi  Petit  di  Lione  vor¬ 
rebbe  che  si  tenesse  ad  angolo  rollo  colla 
gamba,  il  che  scinlira  troppo.  Nella  c'ccessiva 
estensione  del  piede,  oltre  all’  mcoinoilo  di 
quella  forzata  positura,  si  troverebbe  in  line 
della  consolidazione  maggior  difficolta  a  ri¬ 
piegarlo  ,  e  vi  potrebbe  esser  j)ericolo  di 
anchilosi. 

1220.  Quando  la  divisione  del  tendine  è 
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fatta  per  ferita,  ho  veduto  qualche  volta  che 
il  pezzo  inferiore  perdeva  il  livello  col  su¬ 
periore,  perchè  questo  s’  infossa  di  troppo  , 
nel  mentre  che  la  porzione  inferiore  è  te¬ 
nuta  sollevata  dalla  tuberosità  del  calcagno. 
Un  uomo  trascurò  di  farsi  medicare  nelle 
due  prime  settimane  d’un  taglio  del  tendine, 
ed  alla  terza  presentavasi  nella  ferita  1’  e- 
stremità  sporgente  del  pezzo  inferiore,  tutta 
ricoperta  di  carni  a  guisa  di  fungo,  mentre 
la  superiore  era  nascosta,  ritirata  ed  attac¬ 
cata  in  alto  sul  fondo  della  ferita.  L’  orlo 
superiore  della  pv^lle,  un  po’  ripiegata  all’in- 
denlro  ,  finiva  di  tener  separate  fra  di  loro 
ìe  due  porzioni  tendinose,  che  non  s'incon¬ 
travano  nè  combaciavano  per  alcun  punto 
1’  una  coll’  altra.  Questo  difetto  si  potè  di¬ 
scretamente  correggere  dividendo  con  taglio 
verticale  la  briglia  trasversale  della  pelle  del 
labbro  superiore  della  ferita  e  scoprendo  il 
pezzo  superióre  del  lendine  ,  indi  tagliando 
ìe  adesioni  dinanzi^  e  un  po’  dai  lati  di  que¬ 
sta  estremità ,  e  finalmente  deprimendo  e 
portando  all’incontro  di  essa,  con  lista  cir¬ 
colare  di  cerotto,  il  pezzo  inferiore.  A  que¬ 
sto  modo  pareva  sperabilissima  ancora  una 
unione  lodevole,  se  l’uomo  non  fosse  morto 
pochi  giorni  dopo  di  metastasi  al  petto. 

i‘22i.  P.  Molinelli  (i),  essendogli  pure 
occorsi  a  trattare  de’  tagli  del  tendine  tra¬ 
scurati,  dovette  spaccar  seni  lungo  il  tendi¬ 
ne  ,  troncare  il  tendine  semitagliato  o  in¬ 
fiammato  ed  ingrossato  ,  amputarlo  cancre¬ 
nato  ,  mozzicare  la  sola  parte  inferiore  in¬ 
grossata  e  sporgente  fuori  della  ferita,  ed  ot¬ 
tenne  in  tal  modo  alcune  belle  guarigioni. 

I  222.  Ella  è  a  miglior  condizione  la  sem¬ 
plice  rottura ,  che  la  ferita  ,  perchè  1’  inte¬ 
grità  della  pelle,  e  fors’  anche  della  guaina 
relluldre,  tiene  più  a  livello  i  pezzi,  e  rac¬ 
colta  la  sostanza  adesiva,  onde  con  poc’  al¬ 
tra  precauzione  non  è  impossibile  che  que¬ 
sta  offesa  guarisca  quasi  da  sè  medesima. 
Gio.  Hunter  si  ruppe  il  tendine  d’  Achille, 
c  trovando  modo  di  tener  compressi  costan¬ 
temente  i  muscoli  ed  alto  il  calcagno  ,  si 
alzò  al  terzo  giorno  da  letto,  coll’avvertenza 
di  tener  sempre  dritto  il  ginocchio.  Altre 
osservazioni  di  guarigioni  pressoché  sponta¬ 
nee  si  leggono  presso  Zéee///e  e  Lassasi  che 
anzi  si  ottennero  esse  pure  dal  Molinelli  ne’ 
<‘asi  di  ferite  ,  suppurazioni  e  cancrene  del 
tendine  ,  senz’  altra  fasciatura  che  la  con¬ 
fanti  va. 


(223.  Egli  non  è  inutile  di  conoscere  que¬ 
ste  naturali  guarigioni,  potendovisi  far  conto 
almeno  in  certi  casi  particolari,  dove  1’  im¬ 
pazienza  dell’  infermo  ,  la  locale  infiamma¬ 
zione  o  altri  motivi  non  permettessero  la 
forzata  positura  od  apparecchio  che  si  ri¬ 
chiede  per  una  metodica  curaj  ma,  general¬ 
mente  parlando,  è  sempre  meglio,  come  si 
disse,  aspirare  ad  una  cura  più  perfetta  e 
regolare,  foichè  il  tendine  abbandonato  può 
farsi  più  lungo  per  la  distanza  de’  pezzi  , 
onde  si  fa  luogo  ad  una  rigenerazione  in¬ 
termedia  troppo  copiosa  ;  e  fa  osservare  an¬ 
che  ZeVez7/é,  che  quelle  cure  spontanee  sono 
più  lunghe  e  difettose. 

\ii\.  Dandosi  il  caso  che  runione  di  un 
tendine  fosse  mancata  del  tutto,  o  fatta  con 
troppo  notabile  difetto  ,  vi  sarebbe  ancora 
qualche  speranza  di  rimediarvi  collo  scoprire 
le  due  porzioni,  e,  levatane  la  parte  ecce¬ 
dente  o  male  attaccata  ,  e  cruentandone  la 
cima,  riportarle  e  tenerle  a  contatto.  M.  A. 
Petit  (2)  fece  questo  in  una  persona  già  gua¬ 
rita  da  un’  antica  ferita  alla  mano  ,  con  ta¬ 
glio  di  tendine  e  storpiatura.  Egli  scopri  con 
taglio  i  due  capi  del  tendine,  eh’  erano  di¬ 
stanti  due  pollici  ed  ingrossati,  e,  dopo  averli 
mozzicati  alla  cima  ,  ne  fece  1’  unione  con 
cucitura,  ed  ottenne  una  perfetta  guarigione. 
La  qual  cucitura  non  sarebbe  necessaria  che 
ne’ tendini  piccioli,  siccome  abbiamo  altrove 
discorso. 

8  220.  E  per  tornare  al  tendine  d’Achille, 
la  consolidazione  suol  ottenersi  ih  trenta  o 
quaranta  giorni  circa  qualche  volta  anche 
più  tardi  ,  siccome  avvenne  in  un  caso  di 
Desaiilt  ^  dove  i  pezzi  del  tendine  si  erano 
.al  nono  giorno  trovati  un  poco  allontanali 
per  l’interposizione  di  una  ruga  della  pelle 
fra  di  essi.  Se  il  malato  si  alza  tropj>o  pre¬ 
sto,  può  il  tendine  tornarsi  a  disunire  :  e  nel 
cominciare  poi  i  malati  a  passeggiare  ,  do¬ 
vranno  avere  un  tacco  alto  alla  scarpa,  per 
evitare  al  tendine  un  soverchio  allunga¬ 
mento  ;  mettere  sempre  innanzi  prima  il 
piede  affetto,  e  servirsi  per  un  po’  di  tempo 
delle  grucce  ,  e  poi  del  bastone  ;  e  volendo 
camminare  con  più  sicurezza  ,  aggiiignere 
qualche  ordigno  per  tenere  il  piede  disteso, 
onde  non  abbia  a  cedere  per  avventura  di 
troppo  e  stirare  il  ten-]ine  recentemente  riat¬ 
taccato,  e  simili  altre  avvertenze  per  evitare 
una  recidiva;  sebbene  abbia  io  veduti  de’ 
malati  alzarsi  a  dirittura  c  passeggiare  pian 


(j)  De  Rononiens.  se,  et  art.  Inslitulo,  tom.  2  pars.  i.  (2)  Essai  de  Mcdccine. 
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piano  sen>:a  verun  sostegno  c  eolia  scarpa 
quasi  piana. 

Al  sito  dove  il  tendine  si  è  riunito 
suol  rimanere  un  ingrossamento  a  guisa  di 
nodo,  e  qualche  aderenza  colle  parti  vicine 
e  sottoposte  ,  che  fanno  a  principio  un  osta¬ 
colo  allo  sdrucciolamento  del  tendine ,  ma 
poi  col  tempo  svaniscono.  Fielitz  (i),  dopo 
una  rottura  parziale,  vide  restarvi  in  cambio 
una  depressione  o  fossetta. 

1227.  All’  infossamento  del  tendine  pos¬ 
sono  ancora  contribuire  le  troppo  strette  fa¬ 
sciature  circolari  ;  e  per  questo  avvertiva 
Desauh  di  mettere  ai  lati  un  rilievo  di  fìlac- 
cica,  che  si  alzi  a  livello  del  tendine  :  ov¬ 
vero  ,  dopo  applicata  una  fasciatura  mode¬ 
rata,  si  potrebbe,  oltre  al  semi-canale  an¬ 
teriore,  metterne  uno  posteriormente,  sul 
quale  cader  possa  la  seconda  fasciatura,  senza 
far  forza  sul  tendine  stesso. 

1228.  Le  Siane  {2)  e  qualche  altro  hanno 
credulo  di  aver  osservata  la  rottura  della 
sola  guaina  cellulare  che  copre  il  tendine 
d’Achille.  Forse  erano  di  questo  genere  due 
casi  da  me  veduti  di  stiratura  sofferta  a  quel 
tendine,  a  cui  venne  appresso  una  gonfiezza 
del  tendine  stesso,  con  dolore  nello  sten¬ 
derlo,  che  durarono  più  mesi  e  non  guarirono, 
in  uno,  che  coll’uso  de’ fanghi  termali. 

1229.  Ne’ casi  di  forte  infiammazione,  o 
emorragia  della  tibiale  posteriore  simulta¬ 
neamente  offesa,  potrebbe  trovarsi  preferi¬ 
bile  la  pianella  di  Petit,  siccome  quella  che 
permetterebbe  di  osservare  e  medicare  la 
}>arte  senza  levare  1’  apparecchio  ,  secondo 
ridette  IjUSSus;  sebbene,  per  altro,  con  un 
buon  assistente  ,  che  alzi  e  tenga  disteso  e 
immobile  il  piede,  si  possono  fare  le  medi¬ 
cazioni  senza  veruna  difficoltà  o  scomposi¬ 
zione.  Altronde  si  può  guarire,  come  si  disse, 
senza  veruno  apparecchio. 

1230.  Qualora  sopravvenisse  cancrena,  egli 
non  converrebbe  disperare  a  dirittura  del 
membro  e  passare  troppo  rapidamente  al- 
l’ amputazione ,  leggendosi  dei  casi  riferiti 
dal  Molinelli ,  e  nel  Giornale  di  medicina 
pubblicato  da  Corvisard  ed  altri  ,  degli 
esempi  d’ essersi  fatta  una  più  o  men  nota¬ 
bile  distruzione  del  tendine,  malgrado  la 
quale  hanno  potuto  i  malati  camminar  tut¬ 
tavia;  il  che  è  stato  veduto  replicatamente 
da  me  pure,  sia  nel  caso  di  cancrena,  o  di 
scottatura  grave,  o  di  risipola  suj)purata  ; 
cJ  in  uno,  segnatamente,  dopo  il  marcimento 

(1)  Beobact.  in  liichter  chir.  Bibl,  8.  B- 


di  tutti  quanti  i  tendini  pli'coli  e  grossi  del 
piede,  guari  il  malato  da  tanta  distruzione  a 
tal  segno  ,  che  potè  camminare  e  fare  delle 
miglia  di  cammino  a  piedi.  Se  però  la  can¬ 
crena  ha  distrutta  molta  pelle,  la  cicatrice 
è  stentatissima  e  molto  soggelta  a  riaprirsi. 

i23i.  Una  lesione  minore,  ma  che  ha  qual¬ 
che  rapporto  colle  rotture  di  cui  abbiamo 
or  ora  parlato,  si  è  una  certa  distrazione,  sti¬ 
racchiatura,  o  parziale  rottura  di  alcune  ve- 
nuzze,  nervi  o  fascctti  di  fibre  muscolari, 
tendinee  o  aponeurotiche ,  o  lo  strappa¬ 
mento  di  esse  da  qualche  osso  in  cui  s’  im¬ 
piantavano.  1  nostri  la  chiamano  strepa , 
forse  da  strappata,  o  pur  dallo  strepito  di 
rottura  che  si  sente  nel  farla.  i 

1282.  Ciò  accade  in  qualche  violento  sfor¬ 
zo,  movimento  sconcio,  passo  falso  e  simili 
accidenti,  nell’atto  de’ quali  sentono  i  ma¬ 
lati  come  uno  strepito,  o  senso  di  qualche 
cosuccia  che  in  certo  sito  si  rompa  e  la¬ 
ceri  ,  con  d(dore  qualche  volta  vivo  ,  altre 
volte  più  lieve.  Dopo  quel  primo  momento,  1 
alle  volte  la  parte  rimane  subito  addolen-  | 
tata,  e  va  calmandosi  in  appresso;  mentre  i 
altre  fiate,  dopo  il  dolore  del  primo  mo-  i 
mento,  i  malati  ne  risentono  assai  meno,  e  \ 
poi  al  terzo  o  quinto  giorno  si  fa  di  nuovo  ; 
sentire  più  forte  di  prima,  probabilmente 
perchè  al  luogo  di  quella  piccola  interna 
lesione  si  è  destata  infiammazione;  oltre  a  1 
ciò  suol  comparire  nelle  vicinanze  di  questo 
piccol  disordine,  alcuni  giorni  dopo,  una  ec¬ 
chimosi  più  o  meno  notabile  ed  estesa. 

1233.  Ho  veduto  diverse  persone,  nel  far, 
come  dicesi,  un  passo  falso,  sentirsi  quasi 
rompere  qualche  cordicella  nella  polpa  della  i 
gamba,  la  quale  si  gonfia  sensibilmente,  e 
si  fa  un  po’ dura  e  dolente  ,  lauto  più  nello  ! 
stenderla  o  nel  piegar  il  piede  ,  e  soprat¬ 
tutto  nello  starci  sopra  e  camminare  ;  ciò  | 
che  qualche  volta  non  si  può  fare  per  al-  i 
cuni  giorni.  Lagamba  poi  si  fa  tutta  gonfia, 
livida,  ecchimosata,  ma  questo  incomodo  , 
in  una  o  due  settimane  o  al  più  un  mese  j 
svanisce.  Kgli  è  in  alcuno  di  questi  casi  che  j 
Sabatier  sospettava  essersi  rotto  il  tendine  j 
del  lungo  plantare. 

1284.  [\  JPetit  ^  in  cambio,  credeva  che  si  f 
rompessero  alcune  fibre  muscolari  o  tendi-  i 
nee  de’ muscoli  gemelli  alla  parte  inferiore  i 
del  polpaccio ,  ove,  dicesi,  farsi  un  tumorelto  : 
duro,  dolente,  della  mole  d’nn  uovo  di  pic¬ 
cione,  di  lunga  durata,  e  che  non  iscum- 

(2)  Prècis  d’opérations  de  chirurgie. 
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pare  mai  più  completamente  [Lassus)  ;  il 
qual  fenomeno  però  non  mi  venne  ancor 
fallo  eli  osservare,  sebbene  abbia  avute  a 
trattare  ben  molte  di  tali  lesioni. 

1235.  In  altri  ho  veduto  per  uno  sforzo 
delle  braccia,  o  storcimento  del  tronco  , 
farsi  tale  stiratura  verso  gli  attacchi  delle 
libre  del  gran  pettorale  al  torace;  o  a’  mu¬ 
scoli  lombari,  nei  fare  uno  sforzo  ,  special- 
mente  per  alzar  pesi;  o  a’  muscoli  del  collo, 
per  averlo  sconciamente  e  rapidamente  vol¬ 
tato  verso  uno  de’  lati  ecc. 

1206.  Egli  è  però  d’avvertire  che  alle 
volte  un  qualche  muscolo  è  attaccato  già 
prima  da  altra  malattia  ,  come  sarebbe  da 
occulto  reuma,  del  quale  la  persona  non  si 
era  quasi  accorta,  e  ne  risente  per  la  prima 
volta  un  vivissimo  dolore  sotto  di  qualche 
forte  o  sconcio  movimento  ,  che  pare  aver 
prodotta  una  strappata,  mentre  in  realtà 
non  è  che  la  malattia  del  muscolo  che  vi 
si  fa  per  la  prima  volta  risentire. 

1237.  La  cura  di  simili  sconci  dee  consi¬ 
stere  principalmente  nel  riposo  assoluto  della 
parte,  ne’  fomenti  freddi,  p.  e.  d’ossicrato  , 
e,  in  caso  di  più  forti  dolori,  talvolta  occorre 
la  cavata  di  sangue  comune  ,  tanto  più  se 
V  offesa  arrivi  a  destare  un’  po’  di  febbre,  e 
principalmente  le  sanguisughe,  le  unzioni 
oleose  ed  i  cataplasmi  ammollienti.  In  somma, 
debbono  curarsi  come  mali  iiitiammatorj  lo¬ 
cali ,  o  tendenti  a  divenirlo,  in  grazia  di 
quella  violenza  sofferta  dalle  fibre  organi¬ 
che  e  sensibili.  Se  qualche  volta  pajono  mi¬ 
gliorate  e  guarite  sotto  T  applicazione,  p.  e., 
del  linimento  volatile,  dello  spirito  divino, 
o  dell’acqua  vulneraria,  ciò  può  accaciere 
perchè  un  male  non  grave  guarisce  mfti  sem¬ 
pre,  comechè  sotto  un  cattivo  metodo  di  cura; 
e  altronde  i  topici,  quantunque  inopportuni, 
non  hanno  tanta  possanza  da  disturbare  la 
spontanea  naturai  guarigione  di  un  piccol  di¬ 
sordine  ,  altronde  abbastanza  profondo  per 
essere  al  coperto  dalle  incongrue  applicazioni. 

1238.  I  suddetti  rimedj  spiritosi,  e  talvolta 
i  vpscicatorj ,  i  cerotti  canforati ,  o  altrimenti 
stimolanti  ,  potranno  diventare  opportuni 
sul  declinare  della  malattia,  qiiando  rimanga 
qualche  doglia  più  lunga  ed  ostinata  ,  dopo 
che  è  passato  il  periodo  che  abbiamo  as¬ 
serito  d’ infiammatoria  natura. 

CAPO  XVl. 

LUSSAZtOXl  IN  GENERALE. 

nSg.  Chiamasi  lussazione  una  mutazione 
preternaturale  di  luogo  ,  che  accade  ad  un 


osso  mobilmente  articolato  con  un  altro  , 
abbandonando  esso  del  tutto  o  in  parte  la 
sua  prima  sede  articolare. 

1240.  Conviene  però  che  la  corrispon¬ 
denza  delle  due  ossa  sia  tolta  permanentemen¬ 
te  ad  un  grado  oltre  il  naturale,  perchè,  del 
resto,  quella  si  cangia  ad  un  certo  segno  an¬ 
che  ne’  movimenti  naturali,  senza  che  siavi 
lussazione.  Cosi,  nella  forte  deduzione  della 
coscia,  una  porzione  del  capo  del  femore 
sporge  fuori  dalla  cavità  cotiloide  alla  parte 
interna;  la  mascella  inferiore,  sotto  la  più 
forte  apertura  della  bocca,  abbandona  in 
parte  la  cavità  glenoidea  e  poi  vi  ritorna  , 
senza  essere  lussata  ecc. 

1241.  La  lussazione  dicesi  per/èWa,  o  com- 
piuta,  quando  la  parte  articolata  di  un  osso 
ha  totalmente  abbandonata  la  cavità,  o  faccia 
articolare  cartilaginosa  dell’  altro  ,  in  modo 
che  desse  più  non  si  toccano;  ma  se  le  dm* 
ossa  conservano  tuttora  qualche  contatto  e 
combaciamento  articolare  parziale ,  ancor¬ 
ché  ciò  sia  con  porzioni  di  superficie  non 
solita  a  toccarsi,  la  lussazione  è  imperfetta, 
incompiuta  {subluxatio)  ;  se  il  cubito  p.  e. 
si  è  slogato  lateralmente  in  modo  che  la  sua 
cavità  sigmoide  più  non  tocchi  la  carrucola 
dell’omero,  la  lussazione  sarà  perfetta  ;  ma 
se  questa  trovasi  ancora  applicata  ad  una 
delle  due  eminenze  di  cjuella  ,  la  lussazione 
non  è  che  imperfetta. 

1242.  La  lussazione  incompiuta  è  più  or¬ 
dinaria  nelle  articolazioni  a  ginglimo,  ossia 
cerniera,  che  in  quelle  cosi  dette  per  enar¬ 
trosi,  o  a  ginocchio,  cioè  dove  una  lesta  ro¬ 
tonda  è  ricevuta  in  una  fossa  uniforme  di 
corrispondente  figura,  nelle  quali  ultime 
articolazioni  o  la  testa  sorte  del  tutto  ,  o  se 
è  sdrucciolata  fuori  solamente  in  parte  ,  vi 
torna  a  cascar  dentro  da  se  medesima.  Se 
la  testa  fuori  uscita  rimane  ancora  poggiata 
sul  margine  della  cavità  articolare  ,  anclie 
questa  lussazione  viene  chiamata  da  alcuni 
incompiuta  ,  benché  meno  propriamente  , 
perchè  dessa  è  tutta  fuori  delia  cavità,  e  le 
superficie  articolari  cartilaginose  non  si  toc¬ 
cano  più  in  alcun  punto;  e  vi  ha  solamente 
la  differenza,  peraltro  riflessibile,  che  quan¬ 
do  la  testa  sfugge  più  da  lontano,  esce  an¬ 
che  del  tutto  dalla  cavità  capsulare,  e  s’ in¬ 
verte  1’  azione  de’  muscoli ,  onde  aneli’  essi 
tendono  a  tenerla  fuori  di  luogo  ;  mentre 
restando  sul  margine  della  nicchia  ossea  , 
può  essere  ancora  contenuta  dentro  del  le¬ 
gamento  e  ricondotta  da’ muscoli  stessi  alla 
sua  sede  naturale. 


43 


C\!"0  DKCIMOSRSTO 


12  j3.  Nelle  arlicoln'/ioni  a  ^in^limo,  sono 
solamente  le  lussazioni  laterali  che  si  fanno 
S('vrnte  imperfette  ;  ma  quelle  che  fannosi 
nella  direzione  del  loro  più  grande  movi¬ 
mento,  cioè  all’  innanzi  o  alF  indietro,  so¬ 
gliono  essere  aneli’  esse  compiute  ,  a  meno 
che  non  vi  osti  la  grande  estensione  di  con¬ 
tatto,  come  sarebbe  al  ginoecliio,  dove,  per¬ 
ciò,  anche  queste  sono  più  d’  ordinario  in¬ 
compiute. 

1244-  Per  dare  tm’ idea  più  chiara  sulla 
pervertita  azione  de’  muscoli  che  si  è  ac¬ 
cennata  (1242))  sj  prenda  esempio  dalla  ma¬ 
scella.  1  muscoli  crotafite  e  massetere  sono 
elevatori  di  essa  in  istato  naturale,  ma  (piando 
i  suoi  condili  sono  trascorsi  dinanzi  all’apo- 
fisi  zigomatica,  l’azione  di  que’muscoli  alza 
il  didietro  della  mascella  ,  abbassandone  il 
davanti  ed  aprendo  la  boera.  Fdportinsi  i 
condili  dietro  la  detta  apofisi,  sicché  la  li¬ 
nea  di  loro  azione  si  trovi  anteriore  a’con- 
dili  stessi  ,  ed  allora  ripigliano  i  detti  mu¬ 
scoli  la  loro  azione  natur.ale,  tendente  a  ri¬ 
condurre  o  a  mantenere  gii  stessi  condili 
nella  loro  sede  naturale,  dove  prima  contri¬ 
buivano  a  tenerli  fuori  di  luogo.  Lo  stesso 
pervertimento  nell’azione  de’muscoli  ha  pur 
luogo  più  0  meno  in  altre  slogature,  a  mi¬ 
sura  altresì  dello  scostameuto  ]>iù  o  meii 
grande  dell’osso  slogato  dalla  sua  sede.  Pei 
quali  sviamenti  egU  accade  che  gli  stessi 
museoli  fanno  ostacolo  alio  slogamento  ,  e 
di  ])oi  il  promuovono,  il  mantengono  ,  e  si 
oppongono  alla  riduzione;  e  quando  poi  l’osso 
viene  riavvicinato  alla  sua  articolazione,  tor¬ 
nano  essi  a<l  agire  in  senso  giusto,  e  lo  trag¬ 
gono  in  cavità  (i). 

1  242-  Altri  pure  han  dato  il  nome  di  ìns- 
sazione  incompiuta  allo  slogamento  di  una 
sola  articolazione  appartenente  ad  un  osso, 
il  ([naie  ne  abbia  due  ,  quali  sono  la  ma¬ 
scella  inferiore  e  le  vertebre,  relafivarnontc 
alle  giunture  delle  apolìsi  ohli([nc  ;  ma  sic¬ 
come  la  lussazione  da  (jucl  lato  ove  si  trova 
porta  i  caratteri  di  completa,  meglio  è  di¬ 
stinguere  altrimenti  la  lussazione  di  un  solo 
lato  da  quella  di  ambedue,  come  diremo  a 
suo  luogo. 

1240.  Nelle  lussazioni  dette  incompiute 
delle  giunture  per  enartrosi,  o  per  atrodia, 
cioè  f[uando  la  testa  dell’osso  slogato  si  ferma 
sul  margine  della  cavità  articolare,  può  es¬ 
sere  ,  come  si  disse  ,  che  i  legamenti  sieno 

(1)  Lévei  lé.  Noiiv.  doctr.  rbir.  tom.  2.  < 

cap,  4o.  trad.  ital.  (3)  Append.  lo  llie  obs. 


solamente  distesi  senza  essere  laerrati  ;  ma 
nelle  lussazioni  di  ({nelle  a  ginglimo,  rnme- 
chè  la  lussazione  sìa  incompiuta,  è  difficile 
che  non  si  faccia  lacerazione  dei  legamenti 
laterali,  che  in  questi  luoghi  delle  artico¬ 
lazioni  si  trovano  più  corti  e  serrati.  Nelle 
lussazioni  compiute  poi  e  violente,  sì  può 
ammettere  per  un  fatto  abbastanza  generale 
che  i  detti  legamenti  si  lacerino  semjire  ,  e 
per  tale  rottura  e  lacerazione  lascino  scap¬ 
par  fuori  la  testa  dell’osso  slogato,  la  quale 
perciò  esce  non  solo  dalla  cavità  dell’  os¬ 
so  corrispondente  ,  ma  anche  da  tutta 
la  cavità  circoscritta  dal  legamento  capsu- 
lare.  Ben.  Bell  (2)  e  KirJcland  {"ò)  dicono  che 
il  legamento  capsulare  suole  stracciarsi  in¬ 
forno  al  collo  dell’osso  ;  ma  le  sezioni  ana¬ 
tomiche  da  me  fatte,  specialmente  nelle 
vecchie  lussazioni  del  femore,  mi  provarono 
che  d’ordinario  la  lacerazione  si  fa  piutto¬ 
sto  vicino  al  margine  della  cavità  articolare, 
da  cui  distaccasi  il  legamento  per  un  tratto 
più  o  meno  grande  di  circonferenza,  risul¬ 
tandone  una  fessura  tra  l’orlo  articolare  ed 
il  legamento  ,  invece  di  farsi  un  foro  nel 
legamento  medesimo  ;  ciò  che  però  non 
nego  che  possa  in  qualche  caso  accadere. 

!247-  Q’^i'il^he  volta  la  testa  dell’osso  slo¬ 
gato  sorte  non  solo  dalla  capsula  articolare, 
ma  fora  anche  i  muscoli  e  la  pelle,  e  sporge 
fuori  nuda  perla  ferita;  ed  allora  la  lussa¬ 
zione  si  dice  complicata,  li  f[uale  aggiunto 
si  dà  ancora  alle  lussazioni  con  frattura  del¬ 
l’osso  medesimo  slogato, o di  un  altro  prossi¬ 
mamente  legato  al  medesimo,  ovvero  con  gra¬ 
ve  contusione,  spandimento  di  sangue,  offese 
di  vasi  grossi  o  di  nervi,  infiammazione  flem^ 
monosa,  convulsioni,  cancrena. 

1248,  Le  lussazioni  sogliono  accadere  per 
uno  dei  movimenti  delle  ossa  articolate  por¬ 
tato  ad  un  eccesso  straordinario,  e  si  fanno 
all’  ojiposto  della  direzione  di  quel  disordi¬ 
nato  movimento;  onde.  p.  e.,  rpiando  la  co¬ 
scia  viene  spinta  ad  un  grado  eccessivo  di 
adduzione,  la  testa  del  feniore  si  slogherà  al- 
L  infuori  ;  nella  deduzione,  all’ indentro;  nel¬ 
la  (lessione,  all’ ingiù;  e  nella  troppa  esten¬ 
sione,  all’  insù.  Se  poi  la  coscia  verrà  por¬ 
tata  ad  un’  attitudine  estrema  e  forzata  ,  la 
quale  sia  mista  di  adduzione  ed  estensione, 
la  lussazione  si  farà  tanto  più  facilmente,  ed 
il  capo  dell’  osso  si  dirigerà  in  alto  ed  ii; 
fuori,  c  così  discorrendo. 

af).  2.  (3)  Istituzioni  di  chirurgia  voi.  6. 
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LUSSAZIONI 

1 949-  Altre  tolte  le  ossà  si  slogano  non  solo 
per  una  forza  che  le  spinge  oltre  i  limiti  del 
loro  naturai  movimento,  stando  ancora  nella 
direzione  del  medesimo  movimento  ,  ma  si 
aggiunge  un’ altra  forza  che  concorre  a  cac¬ 
ciar  l’osso  fuori  di  luogo  in  altra  direzione, 
dopoché  i  due  pezzi  articolati  non  si  corri¬ 
spondono,  ne  possono  più  contrastarsi  ì’ un 
1’  altro,  una  volta  cominciati  a  spostarsi.  Se 
uno  cade  sopra  la  palma  della  mano,  questa 
si  torce  con  violenza  verso  1’  estensione  ,  il 
carpo  viene  spinto  forzatamente  in  avanti,  e 
cjLiand’esso  è  così  spostato,  che  non  contra¬ 
sta  più  colla  estremità  inferiore  dell’antibrac¬ 
cio  ,  la  forza  stessa  della  caduta  spinge  in 
su  le  ossa  del  carpo,  e  in  giù  a  cjuelle  del- 
1’  antibraccio  ,  facendole  accavallare  le  une 
sopra  delle  altre. 

S25o.  Alcune  lussazioni  si  fanno  passiva¬ 
mente  per  solo  difetto  ne’  ritegni  dell’  osso. 
Vidi  un  uomo  col  malleolo  esterno  sporgente 
in  fuori  ed  il  piede  rivolto  in  dentro,  con 
semilussazione  d’esso  pure  all’ infuori,  ve¬ 
nuta  da  un  taglio  ricevuto  alla  parte  esterna 
dell’articolazione  del  piede  al  disotto  di  quel 
malleolo,  forse  perchè  nella  cura  non  si  ab¬ 
bia  avuta  la  diligeiiza  di  contener  l’osso  e  le 
altre  parti  avvicinate  in  modo  da  unirle  in 
giusta  situazione.  Imbert  (1)  osservò,  in  un 
ascesso  vajuoloso  alla  scapola,  sporger  fuori 
1’  estremità  posteriore  della  clavicola  ,  la 
quale  rimessa  dentro,  si  ottenne  la  guarigio¬ 
ne  senza  esfogliazione  o  difetto  veruno;  e 
Manzotti  la  terza  costa  sporgente  fuori  della 
sua  articolazione  collo  sterno,  per  ulcera  ve¬ 
nerea  clic  aveva  corrose  le  fibre  del  gran 
pettorale  e  la  capsula  legamentosa  (i). 

laSi.  Nelle  articolazioni  essendo  ordina¬ 
riamente  un  sol  osso  che  muovesi  sopra  del- 
1’  altro,  il  quale  per  lo  più  resta  immobile, 
1’  osso  medesimo  eh’  eseguisce  i  movimenti 
è  appunto  quello  che  suole  slogarsi.  Quindi, 
nell’  articolazione  dell’  omero  colla  scapola, 
l’omero  è  quello  che  si  muove,  ed  è  pur 
esso  che  si  sloga;  nell’articolazione  dell’an¬ 
tibraccio  coll’omero,  i  movimenti,  e  per  con¬ 
seguenza  anche  la  lussazione,  appartengono 
al  primo. 

Ì259.  Nella  maggior  parte  delle  articola¬ 
zioni,  l’osso  inferiore  è  cjueilo  che  si  muove 
sul  superiore  e  che  pure  si  sloga,  eccettuata 
quella  dell’  occipite  sulla  prima  vertebra , 
come  anche  l’ articolazione  di  tutte  le  ver¬ 
tebre  tra  di  loro  e  coll’osso  sacro,  ove  la 
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parte  superiore  suol  muoversi,  e,  per  conse¬ 
guenza,  anche  slogarsi  sull’ inferiore.  Incerte 
occasioni  però ,  anche  parlando  delle  ossa 
delle  estremità,  succede,  per  opposta  guisa  ^ 
che  il  superiore  si  muova  sull’  inferiore  , 
come  il  pelvi  sul  femore,  questo  sul  ginoc¬ 
chio  ecc.  E  così  pure  talvolta  nelle  lussazio¬ 
ni  è  i’  osso  men  solito  a  muoversi  il  eguale 
viene  a  slogarsi,  o  vi  concorrono  ambedue, 
come  quando,  cadendo  sutle  mani ,  si  sloga 
in  avanti  l’estremità  inferiore  delle  ossa  del- 
1’ antibraccio  :  quando,  rotta  all’ infuori  la 
fìbula,  si  sloga  all’  indentro  la  tibia.  Ad  un 
uomo  ,  mentre  cavalcava  rasente  un  muro  , 
colle  coscia  e  gambe  immobilmente  strette 
contro  il  cavallo ,  ed  i  piedi  nelle  staffe  , 
1’  urto  e  lo  sfregamento  contro  il  muro  gli 
fecero  voltare  con  violenza  la  vita,  e  segnata¬ 
mente  il  catino  da  un  lato,  senza  che  la  cor¬ 
rispondente  coscia  tenesse  dietro  a  questa 
movimento  ,  ed  in  quest’  atto  slogossi  il  fé-* 
more  ;  la  c|ual  lussazione  si  fece,  per  con¬ 
seguenza,  non  già  conforme  al  solito  per  uno 
sconcio  movimento  della  coscia, ma  per  c[uello 
del  catino. 

1203.  Nelle  articolazioni  a  ginglimo,  le  ossa 
non  si  possono  slogare  che  in  cjuattro  dire¬ 
zioni;  ma  in  quelle  a  ginocchio,  accadono  le 
lussazioni  in  più  versi ,  onde  le  distinzioni 
degli  slogamenti  in  anteriore,  posteriore,  in¬ 
terno  ed  esterno;  ovvero  in  anteriore  e  in¬ 
sieme  superiore  ,  anteriore  inferiore  ,  poste¬ 
riore  e  superiore  e  posteriore  inferiore  ; 
oltre  a  diverse  altre  gradazioni  intermedie 
che  possono  aver  luogo,  fuori  delie  nominate. 

1254.  È  più  facile  ad  accadere  la  lussa¬ 
zione  nella  direzione  de’ maggiori  movimenti 
della  parte;  quindi,  nelle  giunture  ginglimoi- 
di ,  accade  più  sovente  la  lussazione  an¬ 
teriore  e  posteriore  che  la  laterale.  In  oE 
tre,  è  più  frequente  la  lussazione  compiuta 
che  l’  incompiuta  ,  eccettuate  le  lussazioni 
laterali  delie  giunture  a  ginglimo  ,  che  per 
la  larghezza  trasversale  dell’  articolo,  per  la 
forza  de’  legamenti  laterali  ,  e  talvolta  per 
alcune  eminenze  ossee  che  custodiscono  dai 
lati  l’articolazione,  sono  più  di  spesso  incom¬ 
piute.  Anche  le  articolazioi>i  a  ginocchio  non 
sono  egualinente  facili  a  lussarsi  da  tutte  le 
parti  egualmente,  essendo  l’articolazione  in 
alcuni  luoghi  sormontata  è  difesa  da  apofiai, 
e  in  altri  più  bassa  o  mancante  di  margini, 
o  meno  fortificata  da’  soprapposti  legamenti 
e  muscoli,  o  esposta  a  movimenti  più  illimutalfc 


(1)  Journal  de  Méd.  tom.  .38. 


(2)  Dissertazioi'ii  chirorg.  pag.  112. 
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1^455.  Se  il  rapo  delP  osso  bloccatosi  porla 
più  in  su  della  sua  sede  ,  il  membro  si  ac¬ 
corcia;  e  si  allunga  nel  caso  contrario;  onde 
ne  viene  che  nelle  lussazioni  superiori  vi 
suol  esser  acoorciamento,  e  nelle  inferiori  al¬ 
lungamento.  La  contrazione  però  de’ muscoli, 
tendente  a  trarre  all’ insù  l’osso  slogato,  fa 
essere  più  frequente  l’ accorciamento  che 
l’allungamento,  per  cui  è  d’uopo  che  l’osso 
trovi  un  appoggio  da  poter  resistere  all’  aj* 
zinne  muscolare.  E  raro  che  la  lunghezza  ri¬ 
manga  eguale  :  Ippocrate  disse  ciò  accadere 
nella  lussazione  semplicemente  anteriore  della 
coscia. 

laotì.  Si  dà  pure  il  raro  caso  d’essere  il 
membro  per  una  sofferta  violenza  divenuto 
più  corto  o  più  lungo,  senza  frattura  o  slo¬ 
gamento.  Vennandols  ri^erìice  l’esempio  del¬ 
la  raduta  sul  gran  trocantere  in  un  giovane, 
onde  venne  dolor  forte  e  lunghezza  accre¬ 
sciuta  di  un  pollice,  il  dolore  svanì  in  i4 
giorni,  e  la  liingliezza  in  due  mesi  (  l  ì.  Nel 
mal  coxario  si  fa  allungamento  per  la  gon¬ 
fiezza  delle  parli  articolate,  e  quindi  accor¬ 
ciamento  per  la  loro  corrosione  ,  senza  che 
in  mol li  casi  succeda  lussazione  (  P.  I.  c.  i8. 

i3Go. 

13.07.  Di  più,  la  parte  lussata  suole  voltarsi 
o  inclinarsi  in  direzione  opposta  alla  lussazio¬ 
ne,  cioè,  quando  il  eapo  dell’osso  si  sloga  al- 
indenlro,  la  parte  opposta  si  volta  all’infuori; 
se  l’osso  si  sloga  verso  della  flessione,  il  mem- 
liro  inclinasi  all’estensione,  o,per  meglio  dire, 
rimane  l’osso  in  quella  medesima  estrema  atti¬ 
tudine  in  cui  accade  lo  slogamento;  ma  per  lo 
più  un  po’  meno.  Quest  a  inclinazione  de’mem- 
bri  lussati  viene  da  Petit  attribuita  alla  sola 
azione  de’ muscoli  collocati  nel  lato  opposto 
alla  lussazione  ,  i  quali,  per  essere  divenuti 
più  lontani  dall’  osso  in  cui  s’  inseriscono  , 
restano  più  tirali,  e  per  conseguenza  si  sfor¬ 
zano  di  trarlo  a  sè  più  vicino  ;  ma  cpiesta 
non  è  la  sola  cagione,  perchè,  oltre  al  richie¬ 
dersi  quella  stessa  contraria  inclinazione  per 
islogare  1’ osso  (i3/|8),è  anche  indispensabile 
che  quando  una  parte  d'un  corjm  inflessibile 
s’inclina  da  un  lato,  l’altra  si  volti  al  con¬ 
trario.  Anche  sullo  scheletro  spogliato  di  mu¬ 
scoli  non  si  può  slogare  in  avanti  il  carpo, 
.senza  voltare  la  mano  all’ indietro  ;  Petit 
stesso,  in  altro  luogo,  cioè  in  j)arlando  delie 
lussazioni  della  spina  13)  ,  confessa  non  na- 
'«ccre  la  difettosa  inclinazione  da  viziata  di¬ 
rezione  de’ muscoli,  ma  dalle  ossa  njedesime. 

(1)  Journ.  de  iMèd.  lom.  GG.  278G. 


1208.  II  capo  dell’osso  slogato,  spccialiners- 
te  nelle  articolazioni  a  ginocchio,  alle  volte 
rimane  a  quel  punto  ove  fu  portato  nel  pri¬ 
mo  impulso  della  lussazione,  e  questa  allora 
dicesi  primitiva ,  o,  forse  meglio,  immediata’f 
mentre  altre  volte  1’  azione  de’  muscoli  ,  i 
movimenti  fatti  fare  alla  parte,  o  un  nuovo 
ini])ulso,  trasportano  l’osso  slogato  dalla  sua 
sede  primitiva  in  altra  più  lontana;  ciò  che 
chiamasi  lussazione  consecutiva,  o  piuttosto 
secondaria  ,  perchè  cosi  potrassi  ritenere  il 
nome  di  lussazione  primitiva  per  quella  che 
fassi  violentemente  in  un  sol  colpo  ;  e  con¬ 
secutiva  chiamare  quella  che  non  all’  atto 
della  sofferta  violenza  ,  ma  alcun  tempo  di 
poi  osservasi  accadere  per  una  infiammazio¬ 
ne  articolare,  o  altra  morbosità  che  insorga 
a  spingere  l’osso  fuori  deìl’arlicolazione. 

1259.  Le  cagioni  delle  lussazioni  sono 
esterne  ed  interne.  T  ra  le  prime  sono  le  ca¬ 
dute,  le  percosse,  gli  urti  ed  altre  violenze 
esteriori;  e  fra  le  interne,  gli  sforzi  musco¬ 
lari,  le  convulsioni  ,  la  paralisi,  la  rilassa¬ 
tezza  de’ legamenti ,  le  concrezioni  tofacee, 
le  esostosi  ed  altre  gonfiezze,  o  la  infiamma¬ 
zione  ,  suppurazione  e  carie  articolate,  il 
Latta  vide  io  slogamento  dell’omero  sinistro 
per  debolezza  indotta  da  una  diarrea  abi¬ 
tuale  :  e  Ippocrate  lasciò  scritto  che  i  buoi 
magri  sulla  fine  d’inverno  si  spallano  più  fre¬ 
quentemente  che  in  altri  tempi.  Le  cause 
esterne  soglion  produrre  la  lussazione  in 
modo  violento  e  subitaneo,  mentre  le  inter¬ 
ne  agir  sogliono  a  poco  a  poco,  non  gettan¬ 
do  che  lentamente  l’osso  fuori  di  luogo; 
nel  qual  diverso  procedere  però  delle  cause 
produttrici  si  dà  c|ualche  eccezione  ;  imper¬ 
ciocché,  p.  e.,  gli  sforzi  muscolari  e  le  con¬ 
vulsioni,  che  pur  sono  tra  le  ragioni  interne, 
producono  una  lussazione  subitanea,  imuitre, 
per  lo  contrario,  alle  volte  una  forte  contu¬ 
sione  articolare  ,  senza  cagionare  sul  subito 
una  lussazione  immediata,  fa  nascere  l’in¬ 
fiammazione  e  suppurazione  articolare ,  in 
conseguenza  della  quale  si  forma  a  poco  a 
poco  la  lussazione,  come  si  è  detto. 

12G0.  I  segni  delle  lussazioni,  in  generale, 
sono  una  mancanza  o  cavità  al  silo  dell’ar¬ 
ticolazione  abbandonata  daU’osso  slogalo;  il 
tumore  dove  questo  si  è  morbosamente  por¬ 
tato  ;  l’accorciamento  o  1’ allungamento  del 
membro  ,  secondo  che  1’  osso  si  è  portato 
pili  in  alto  o  più  in  basso  della  sua  sede 
nalurah?  ;  la  mutala  direzione  del  membro. 


(2)  Trattato  de’  mali  dtjle  ossa,  toin.  i.  eap.  4* 
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1.1  di  cui  parte  opposta  si  volta  necessaria¬ 
mente  in  contrario  allo  slogamento  ;  oltre 
poi  alla  morbosa  figura  e  disposizione  di  tutta 
r  articolazione  ,  il  dolor  forte  e  la  somma 
difficolta  o  Jmpossibilità  assoluta  de’  movi¬ 
menti. 

iiGi.  A  riconoscere  i  cangiamenti  fattisi 
nell’  articolazione  in  grazia  dello  sloga¬ 
mento  ,  serve  di  base  1’  altronde  nota  con¬ 
figurazione  naturale  della  parte ,  a  cui  si 
aggiugne  il  ponfronto  che  si  fa  sull’  indivi¬ 
duo  stesso,  esaminando  la  parte  opposta  in 
istato  sano  ;  sul  qual  proposito,  però,  è  da 
ricordarsi  il  caso  narrato  da  Galeno y  di  una 
lussazione  dell’  omero  la  quale  non  venne 
riconosciuta  ,  perchè  eravi  un  simil  difetto 
all’altr’omero,  in  conseguenza  d’ una  prece-  \ 
dente  analoga  lesione  non  ricomposta;  ma 
questo  sbaglio  suppone  una  certa  rozzezza 
in  chi  lo  commette  ,  come,  in  fatti,  Galeno 
non  si  lasciò  imporre  da  quell’  ingannevole 
apparenza. 

1 26  2.  Le  lussazioni  incompiute  sono  più  dif¬ 
ficili  a  conoscersi  delle  compiute. 

«263.  11  Za«a  dice  che  lo  scroscio  o  cre¬ 
pito  non  si  sente  che  nelle  fratture  delle  ossa  ; 
ma  quest’  asserzione  soffre  delle  eccezioni, 
che  sarebbe  pericolosa  cosa  1’  escludere.  Ho 
trovato  replicatamente  che  in  certe  lussa¬ 
zioni  ,  e  specialmente  in  quelle  del  cubito, 
sentesi, al  maneggiarle,  stringerle,  o  altrimenti 
smuoverle,  una  crepitazione  eguale  a  quella 
delle  fratture:  e  fu  creduta  perciò  più  volte 
una  frattura  ,  dove  non  era  che  lussazione. 
L’  asprezza  dello  sfregamento,  in  grazia  del 
più  stretto  contatto  ,  o  della  non  liscia  su¬ 
perficie,  induce  quell’  apparenza  di  crepita¬ 
zione  anche  nelle  lussazioni ,  ed  è  da  rite¬ 
nersi  ben  bene  ,  per  non  cadere  in  errori 
troppo  grossolani,  e,  dopo  un  certo  tempo  , 
irreparabili. 

1264.  Il  pronostico  delle  lussazioni  è  va¬ 
rio,  secondo  la  qualità  dell’osso  slogato,  es¬ 
sendovi  delle  lussizioni  pericolose  e  quasi 
sempre  mortali,  come  quelle  del  capo  e  delle 
vertebre  ;  mentre  le  lussazioni  delle  eitre- 
mità  rade  volte  inducon  pericolo  ,  se  non 
quando  sieno  complicate  con  lacerazione  de’ 
tendini  ,  vasi  e  nervi ,  e  colla  denudazione 
delle  ossa  slogate  e  delle  cavità  articolari, 
per  la  congiunta  apertura  degl’  integumenti. 


Le  quali  lussazioni  complicate  sono,  al  dire 
di  Kirkland ,  peggiori  delle  stesse  fratture, 
producendo  d’ordinario  infiammazione  ecces¬ 
siva  ,  cancrena ,  convulsioni  ,  o  la  suppu¬ 
razione  e  carie  articolare.  Vidi  un  soldato  , 
cui,  nel  cader  dall’alto,  sorti  fuori  l’estremità 
inferiore  dell’  omero  dalla  sua  articolazione 
con  l’antibraccio,  e  si  conficcò  nel  suolo. 
Fu  rimessa  F  estremità  dell’osso  a  suo  luo¬ 
go,  ma  sopravvenne  la  cancrena,  che  dalla 
mano  ed  antibr, accio  sali  fino  al  braccio  , 
colla  morte  dell’  ammalato. 

1265.  Si  fanno  e  si  riducono  più  facil¬ 
mente  le  lussazioni  nelle  persone  deboli  e 
magre,  che  nelle  nerborute  e  più  forti:  nelle 
articolazioni  più  semplici,  superficiali,  e  più 
mobili ,  che  nelle  più  grandi,  profonde,  mu¬ 
scolose  ,  e  di  più  complicata  incastratura  , 
come  ne’  ginglimi. 

1266.  Le  lussazioni  recenti  si  fanno  tor¬ 
nare  a  luogo  con  minore  difficoltà  che  quelle 
più  o  meno  invecchiate;  e,  in  generale,  si  os¬ 
servano  riuscire  irreducibili  le  lussazioni  di 
un  mese  e  mezzo:  e  nelle  articolazioni  gin- 
glimoidi  anche  solo  di  tre  settimane  (1),  seb¬ 
bene  talvolta  si  dieno  alcune  fortunate  ec¬ 
cezioni.  La  Motte  dà  casi  di  lussazione  del- 
l’  omero  riposta  dopo  due  mesi  ;  altra  il 
Bromfield,  e  cosi  pure  Sclimucker  ne  ridusse 
una  di  quattro  settimane  ,  ed  altra  di  tre 
mesi.  Scrisse  ancora  il  Petit  potersi  gli  slo¬ 
gamenti  ridurre  dopo  sei  mesi  ed  un  anno. 

narra  di  un  femore  lussato,  che  venne 
riposto*  dopo  due  anni  (2),  e  Guyenot  diede 
l’esempio  di  una  lussazione  della  coscia,  fe¬ 
licemente  riposta  dopo  26  mesi  (3);  se  pure 
tali  esempi  meritano  intera  fede  ,  che  altri 
per  altro  vi  hanno  prestata  (4)» 

1267.  Una  lussazione  può  presentarsi  a 
quattro  diversi  periodi,  che  meritano  d’essere 
distinti.  11  primo  è  quello  ove  il  male  è  re¬ 
centissimo  e  quasi  appena  fatto,  cioè  prima 
che  softravvenga  nolabil  gonfiezza  e  infiam¬ 
mazione;  e  questo  è  il  migliore  per  la  ridu¬ 
zione.  Esso  può  avere  la  latitudine  di  qual¬ 
che  giorno,  tanto  più  se  non  siavi  stala  con¬ 
giunta  contusione  immediata  della  parte  ,  o 
uno  sforzo  o  impulso  assai  violento,  per  cui 
«ieno  state  gravemente  offese  le  parti  circon¬ 
danti  l’articolazione.  La  gonfiezza,  a  questo  pe- 
1  riodo,  suol  essere  di  contusione  0  ecchimosi. 

(3)  Mém.  Acad.  chir.  Par. 
exempla  non  panca  .  uhi 
quaruloque  annuin  felicilei* 


(1)  Boyer.  Malati,  des  os.  (2Ì  lìichter.  Chir.  Bibl.  6.  B, 
tora.  .5.  (4)  Quum  in  promplii  sint  apud  auctnres  istiusmodi 

membra  luxata  post  aliquot  demum  rnenses ,  ve]  post  integruui 
adirne  rcsliluta  fucrunt.  Jleìster,  Inslit.  chir.  lib.  2.  cap.  2. 


1*268.  Il  secondo  periodo  presenta 
colo  già  troppo  gonfio  per  la  contusione,  ov¬ 
vero  in  islato  d’infiammazione,  ed  allora  le 
parti  sono  più  dolenti,  i  muscoli  irritati  si 
contraggono  fortemente,  e  stentano  di  più  a 
prestarsi  all’allungamento  richiesto  per  la  ri¬ 
duzione,  e  cresce  la  resistenza  pure  dedega- 
menti  gonfiati  per  la  infiammazione  ;  al  che 
si  aggiugne  ,  che  la  gonfiezza  stessa  infiam¬ 
matoria,  occupando  l’apertura  della  capsula 
per  cui  l’osso  è  uscito,  ne  rende  più  diffi¬ 
coltoso  il  rientramento.  Sotto  tali  circostanze 
riesce  cjuindi  j)iù  ardua  la  riduzione  ;  ma  se 
la  infiammazione  o  la  gonfiezza  di  contusione 
non  sono  ad  un  grado  notabile,  o  la  gonfiezza 
prodotta  sia  piuttosto  della  pressione  dell’os¬ 
so  slogato  sopra  i  vasi  ,  è  bene  che  si  fac¬ 
ciano  tuttavia  de’  tentativi  discreti  di  ridu¬ 
zione,  perchè  questa,  riuscendo,  sarà  il  mezzo 
più  potente  a  calmare  la  stessa  infiammazio¬ 
ne.  Nel  caso  poi  che  questa  fosse  di  già  trop¬ 
po  forte,  converrebbe  prima  calmarla,  e  poi 
accingersi  a  rimettere  la  lussazione,  lldano 
ha  notati  gl’inconvenienti  provenuti  dall’aver 
tentata  la  riduzione  sotto  lo  stato  infiamma¬ 
torio  (i).  La  Motte  vide  un  esempio  di  can¬ 
crena,  dopo  gli  sforzi  per  la  riduzione  di  uno 
slogamento  del  cubito  a  parte  già  infiam¬ 
mata  ;  ed  il  Van-Swieten  riporta  parimente 
l’esempio  di  ca'ncrena  insorta  ad  un  braccio 
per  averlo  tirato  duramente  sul  supposto  di 
lussazione,  mentre  trovavasi  attaccato  da  un 
flemmone. 

1269.  Il  terzo  periodo  è  cjuello  che  im¬ 
mediatamente  succede  alla  calma  della  lo¬ 
cale  infiammazione,  cioè  alla  fine  della  prima 
o  della  seconda  settimana.  La  difficoltà  della 
riduzione  è  allora  maggiore  che  nel  primo 
periodo,  atteso  le  nuove  aderenze  contratte 
da’muscoli  e  legamenti  ,  e  lo  rislringiinento 
dell’apertura  cajisulare:  contuttociò,  la  cosa 
è  ancora  possibile  nella  massima  parte  de’ 
casi ,  tanto  più  se  co’  fomenti  e  cataplasmi 
ammollienti,  e  colle  cavate  di  sangue  conve¬ 
nientemente  ripetute,  e  colla  cjuiete  del  mem¬ 
bro,  si  sarà  jirocurato  di  abbreviare  la  du¬ 
rata  del  secondo  periodo  infiammatorio. 

1270.  Il  qua  rto  periodo  comincia  alla  fine 
della  terza  o  quarta  settimana  ,  ed  a  que¬ 
st’epoca  la  lussazione  viene  ad  acquistare  il 
nome  à' invecchiata^  ove  la  riduzione  è  ormai 
resa  difficile,  e,  se  più  tardi,  quasi  sempre 
impossibile  ,  senza  però  poter  (issar  bene  i 
limili  dell’assoluta  impossibilità.  ÌE  stabilito  da 


Loder  (2)^  che  quando  un  osso  slogato  c  non 
riposto  comincia  già  a  potersi  muovere  di¬ 
scretamente  e  senza  dolore  nella  sua  nuov.a 
situazione,  non  è  più  tempo  di  far  tentativi, 
affine  di  non  cagionare  acerbi  dolori  inn- 
tilmente  ,  con  pericolo  tab  olta  di  un  esito 
funesto,  potendo  avvenire  la  cancrena  e  la 
morte  ;  siccome  anche  perchè  in  tali  casi 
1’  osso  riposto  torna  fuori  facilmente  di  luogo. 
Del  resto,  l’abilità,  la  sperienza  e  l’ardimen¬ 
to  ragionevole  del  chirurgo  possono  otte¬ 
nere  talvolta  la  riduzione  di  uno  slogamento, 
anche  un  poco  invecchiato  ,  che  aveva  re¬ 
sistito  agli  altrui  tentativi,  i  quali,  per  con¬ 
seguenza,  si  dovranno  praticare  con  tutta  l’e¬ 
sattezza,  ed  anche  variare,  dove  possa  tra¬ 
vedersi  una  certa  possibilità,  innanzi  di  ab¬ 
bandonare  la  cosa  come  impraticabile.  Le- 
veillé  accenna  una  qualche  riposizione,  fatta 
da  Desault  in  casi  molto  invecchiati ,  con 
successo;  e  aggiugne  che  nel  ridurre  una 
volta  con  operazione  lunga  e  dolorosa  una 
di  Cjueste  lussazioni  invecchiale,  si  vide  so¬ 
pravvenire  ad  un  tratto  un  grande  enfisema 
con  forte  ecchimosi  al  cavo  dell’ascella,  che 
si  stendeva  alla  parte  anteriore  e  posteriore 
del  tronco,  onde  fu  creduta  rotta  un’arteria; 
ma  che  cpiesto  sintonia  sparì  senza  conse¬ 
guenza,  e  l’uomo  è  guarito  felicemente. 

1271.  L’  impossibilità  della  riduzione,  qua¬ 
lora  sia  stata  di  troppo  differita  ,  dipende 
dall’  accorciamento  permanente  de’  muscoli 
che  si  sono  adattati  alla  nuova  posizione  dei- 
fi  osso  ,  ed  hanno  in  oltre  contratte  nuove 
aderenze,  rese  col  tempo  più  resistenti  :  dallo 
stringimento  ulteriore ,  o  dal  chiudimento 
dell’apertura  capsulare  ,  perle  adesioni  dei 
margini  del  legamento  ha  di  loro  e  colle 
parli  vicine,  e  finalmente  dallo  stringimento 
spontaneo  della  stessa  cavità  articolare ,  la 
quale  si  vede  anche  scemare  di  profondità 
e  cambiar  di  figura,  acquistando  per  lo  più 
una  figura  triangolare,  in  vece  di  circolare  , 
come  si  vede  ordinariamente  succedere  alla 
cavità  cotiloide  nelle  lussazioni  invecchiate 
della  coscia  ,  ond’  essa  non  è  più  capace  di 
ricevere  la  testa  dell’  osso  slogato.  Queste 
mutazioni  però  della  cavità  articolare  sono 
più  tarde  a  succediu'e  ,  e  probabilmente  si 
fanno  ad  un’epoca  tanto  ri  mola,  che  più  non 
si  pensa  alla  riduzione. 

1272.  Quando  una  lussazione  non  sia  mai 
stata  messa  a  luogo,  la  testa  dell’osso  slo¬ 
gato  si  forma  una  nicchia  nel  luogo  dove  si 


CAPO  DECIMOSESTO 

fi  arti- 


(;)  Cent.  2.  obs.  90.  (2)  Mcd.  und.  chir.  fi^cobactung.  voi.  i. 
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è  morbosamente  portata ,  ove  induce  uno 
stato  cartilaginoso  alla  superficie  dell’  osso 
su  cui  poggia  ;  la  cjuale  cartilagine  ,  veduta 
anche  da  Morgagni,  non  era  da  lui  ben  in- 
'  tesa  per  una  nuova  formazione  ,  e  piuttosto 
:  la  riguardava  per  congenita  (i);  il  che  non 
è  sostenibile.  Morcau  la  credeva  fatta  dal 
I  periostio  ingrossato  (2) ,  e  Lèveillé  dalla  pri¬ 
vazione  del  fosfato  calcare  alla  superficie 
I  dell’  osso  in  grazia  della  compressione. 

I  1273.  Bóttcher  riferisce  l’esame  da  sé  fatto 
di  una  recente  lussazione  posteriore  supe¬ 
riore  del  femore,  ove  trovò  la  testa  di  que¬ 
st’  osso  sotto  i  due  gluzj,  massimo  e  medio, 
e  poggiata  sul  minimo,  che,  in  questi  casi, 
viene  attenuato  e  distrutto  dalla  pressione 
ed  attrito  ,  siccome  ho  veduto,  e  gli  altri 
prendono  pure  talvolta  una  tenuità  mem- 
'  branosa  per  la  troppa  distensione  ,  o  per 
l’azione  loro  difettiva  e  non  più  regolare. 

1274-  Oltre  a  ciò,  si  fa  pure  col  tempo 
una  certa  cavità,  la  quale  o  è  in  parte  im¬ 
pressa  nell’  osso  ancor  tenero,  o  è  fatta  piut¬ 
tosto  da  un  rialzato  bordo  di  nuova  ossifi¬ 
cazione  all’  intorno  ,  come  fu  veduto  da 
Morgagni  ed  altri.  La  qual  nuova  artico¬ 
lazione  si  è  trovata  talvolta  formata  in  luo¬ 
ghi  singolari,  come  sarebbe  dalla  testa  del- 
ì’  omero  sul  bordo  inferiore  della  scapola  , 
come  é  stato  veduto  da  un  medico  di  Ber¬ 
lino  citato  da  Lé^eiLlé ,  o  dietro  la  clavico¬ 
la  ,  giusta  una  osservazione  di  Desault ,  e 
così  pure  in  altri  luoghi.  Nella  qual  cavità 
nuova,  aggiugne  il  di  aver  trovato 

un  nuovo  sopracciglio  cartilaginoso  all’  in¬ 
torno  e  delle  ghiandole  mucose  (3).  Ma  se 
queste  ghiandole  non  sono  nemmen  dimo¬ 
strabili  nelle  articolazioni  naturali ,  come 
ammetterle  nelle  morbose?  Comunque  siasi, 
egli  è  un  fatto  che  in  qualunque  nuova  ar¬ 
ticolazione  si  fa  sinovia,  e  in  vece  ne  scema 
la  secrezione  nella  vecchia  restata  senza  mo¬ 
vimento  ;  e  aggiugne  il  XeVez7/e,  che  anche 
nelle  articolazioni  che  si  fanno  tra  i  due 
pezzi  delle  fratture  non  riunite  ,  vi  ha  su¬ 
perficie  cartilaginosa  sulle  estremità  delle  os¬ 
sa,  separazione  di  sinovia,  ed  una  specie  di 
capsula  fatta  dal  periostio  e  dalle  parti 
vicine. 

1275.  Un’  altra  origine  della  sinovia  nella 
nuova  articolazione  degli  slogamenti  non 
riposti  nasce  da  un’  apertura  di  comuni- 
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cazione  dalla  vecchia  alla  nuova  cavità  ,  al 
luogo  dove  la  capsula  si  è  distaccata  dal- 
1’  orlo  articolare  ,  ciò  che  ho  veduto  nel- 
1  esame  patologico  di  molte  lussazioni  vec¬ 
chie  della  coscia. 

1276.  La  testa  stessa  dell’  osso  cangia  fi- 

0 

gura  ,  e  si  appiana  ove  soffre  l’attrito;  la 
cellulare  all’intorno  s’ingrossa  per  la  for¬ 
mazione  di  nuove  lamine,  in  grazia  del  tra¬ 
sudamento  infiammatorio  e  per  l’addossa¬ 
mento  delle  già  esistenti ,  a  segno  di  for¬ 
mare  una  specie  di  capsula  intorno  alla 
nuova  articolazione,  rinforzata  di  più  da’vi- 
cini  tendini  e  muscoli  ;  e  concorrono  pure 
a  ritegno  dell’  osso  slogato  i  residui  del  le¬ 
gamento  capsulare  naturale,  i  quali  impedi¬ 
scono  dì’  esso  possa  portarsi  più  da  lonta¬ 
no,  come  farebbe,  p.  e.,  il  femore,  il  quale 
dal  peso  del  corpo  sarebbe  obbligato  a  scor¬ 
rere  molto  più  alto  sul  pelvi,  se  i  super¬ 
stiti  attacchi  de’ suoi  ligamenti,  da  una  parte, 
all’  orlo  della  cavità  cotiloide  ,  e  dall’  altra 
al  collo  del  femore  stesso,  noi  ritenessero  a 
segno  che  Razione  del  peso  del  corpo  viene 
in  molta  parte  a  cadere  sul  legamento  me¬ 
desimo. 

1277.  In  virtù  de’ quali  adattamenti  che 
succedono  nella  parte  lussata,  l’osso,  ben¬ 
ché  fuori  di  luogo  ,  va  accjuistando  poco  a 
poco  facilità  e  fermezza  ne’  movimenti  , 
eh’  esso  arriva  col  tempo  ad  eseguire  pas¬ 
sabilmente  nella  sua  nuova  articolazione , 
non  però  mai  così  bene  come  prima,  re¬ 
standovi  sempre  qualche  difetto  d’azione, 
di  forza  e  di  configurazione  men  buona  del 
naturale. 

1278.  Si  danno  ancora  lussazioni  congeni- 
te  ^  cioè  che  si  portano  in  nascendo  (4),  le 
quali  se,  come  suole,  non  si  trovi  modo  di 
ridurle  ,  siccome  pure  le  lussazioni  fatte  e 
non  riposte  nell’infanzia,  impediscono  d’or¬ 
dinario  che  quel  membro  vada  ingrossan¬ 
dosi  e  crescendo  ,  come  naturalmente  do¬ 
vrebbe,  forse  per  lo  minore  o  non  equabile 
esercizio  di  tutti  i  muscoli,  e  per  la  com¬ 
pressione,  stiratura,  o  alterata  direzione  dei 
vasi  e  de’ nervi.  Un  tal  effetto  può  esser 
maggiore  ,  e  ,  oltre  all’  atrofia  ,  portare  an¬ 
cora  la  paralisi ,  allorché  l’osso  slogato  tro¬ 
visi  in  sito  tale  da  comprimere  più  diretta- 
mente  i  vasi  e  nervi  principali  ;  lo  che  ac¬ 
cade  talvolta  anche  nelle  lussazioni  degli 


(i)  Fplst.  an.  med.  56.  n.  i3.  (2)  Mem.  acad.  chir.  Par.  toro.  2.  p.  2.  (o)  Epist.  cit. 
p.  14.  e  i5.  (4)  V.  Palletta^  De  claudicatione  congenita. 
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atlulli.  Boyer  <Uce  di  aver  veduto  per  la 
contusione  eccessiva  del  nervo  circonflesso, 
in  una  lussazione  inferiore  interna  del  brac¬ 
cio  ,  nascerne  paralisi  del  deltoide  ,  a  cui  è 
distribuito  principalmente  quel  nervo  j  anzi 
occorre  qualche  volta  di  osservare  la  para¬ 
lisi  di  tutta  V  estremità  superiore  ,  portata 
dalla  lussazione  dell’  omero  ,  in  grazia  del¬ 
la  commozione  ,  contusione  o  compressione 
lunga  e  forte  sofferta  dal  plesso  brachiale. 

1279.  Nelle  lussazioni  perfette,  oltre  alla 
rottura  o  distaccamento  del  legamento  cap- 
sulare,  se  v’ha  qualche  legamento  interno, 
come  al  femore  ed  al  ginocchio  ,  esso  co¬ 
munemente  si  rompe,  potendo  appena  restar 
intero  nella  lussazione  imperfetta. 

1280.  Le  lussazioni  accadute  una  volta, 
lasciano  una  certa  facilità  di  ricader  1’  osso 
fuori  di  sito  ,  specialmente  in  certe  artico¬ 
lazioni  di  più  facile  slogatura.  Una  donna  , 
dopo  essersi  slogata  una  volta  la  mascella 
inferiore,  doveva  tener  una  mano  a  que¬ 
st’  osso  ogni  volta  che  rideva  o  sbadigliava, 
per  impedirne  il  troppo  abbassamento,  altri¬ 
menti  tornava  a  dislogarsi.  Un  giovinetto 
epilettico  si  slogava  la  mascella  ad  ogn’  in¬ 
sulto  d’epilessia  j  un  altro,  il  braccio,  per 
cui  dovetti  legarglielo  col  tronco.  Una  tale 
facilità  alla  ricaduta  debb’  essere  maggiore 
qualora  i  legamenti  si  sieno  soltanto  allun¬ 
gati  e  non  rotti  ;  ne’  quali  casi  è  anche  più 
facile  la  riduzione.  V’  ha  di  quelli  che  si 
slogano  più  o  meno  compiutamente  le  ossa 
in  varj  modi  ,  e  nuovamente  le  ricompon¬ 
gono  senza  veruna  difficoltà  o  incomodo  di 
sorta,  per  essere  stati  a  ciò  assuefatti  fin  da 
fanciulli,  e  divertono  altrui  per  ischerzo  o 
guadagno  con  quelle  loro  strane  contorsioni. 

1281.  Quantunque  poi  le  lussazioni  in¬ 
compiute  sembrino  portare  minor  disordine 
che  le  Gom[)iute  ,  pure  è  stato  detto  fin  da 
Ippocrate,  e  ripetuto  da  Petit ^  Bell  ed  altri, 
che  le  prime  soglion  portare  minor  dolore  che 
le  seconde.  Forse  ciò  accade  perchè  nelle 
lussazioni  compiute  il  legamento  cede  del  tut¬ 
to,  e,  col  rompersi  o  distaccarsi,  lascia  sfuggir 
l’osso  fuori  di  luogo,  restando  esso,  quasi  di¬ 
remmo,  al  suo  sito  ;  mentre,  nelle  lussazioni 
incomj)iute,  il  legamento  accompagna  l’osso 
nel  suo  smuovimcnto  ,  c  resta  compresso  e 
distratto  costantemente  fino  al  rientramento 
dell’  osso  nella  sua  sede,  onde  ne  soffre  di 


più  ,  e  yjuò  restare  ancora  più  lungamente 
indebolito,  dando  altresì  luogo  ad  una  mag¬ 
gior  facilità  di  recidiva  ;  la  quale  non  cosi 
facilmente  succederà  dopo  lo  stringimento 
o  la  chiusura  della  capsula  stata  rotta  in  un 
luogo  ,  in  vece  di  essere  stata  allungata. 
Questo,  altronde,  non  è  il  sol  esempio  che 
la  rottura  delle  parti  offenda  meno  della  loro 
distensione  violenta. 

1282.  Ella  è  osservazione  di  Loder  ^  da 
me  pure  alcune  volte  verificata,  che,  ne’sog- 
getti  i  quali  prima  pativano  di  reumi  o  ar- 
tritide,  sogliono  rimanere  dolori  lunghi,  osti¬ 
natissimi  ,  nella  parte  lussata  ,  anche  dopo 
averne  fatta  la  riposizione.  Per  tali  casi  gio¬ 
va  in  primo  luogo  il  più  lungo  riposo  ,  ed 
il  trattamento  antiflogistico  locale  sul  prin¬ 
cipio  ;  quindi,  in  progresso,  passare  all’  uso 
de’ corroboranti  ,  come  sarebbe  i  cerotti  e 
linimenti  volatili ,  saponacei,  canforati,  i 
sacchetti  di  erbe  aromatiche  cotte  nel  vino, 
i  bagni  e  fanghi  minerali  sulfurei,  i  vescicatorj 
e  la  moxa.  Altre  volte  la  lunghezza  de’  do¬ 
lori  consecutivi  procede  unicamente  dall’uso 
inconsiderato  de’  rimed]  spiritosi  e  corrobo¬ 
ranti  a  malattia  recente,  e  dalla  trasgres¬ 
sione  del  necessario  riposo  (1).  Una  parte  : 
stata  lussata  dee,  come  in  tutte  le  altre  le¬ 
sioni  violente,  considerarsi  e  trattarsi  come 
infiammata,  e  per  conseguenza  ne  viene  la  i 
necessità  del  riposo,  degli  ammollienti,  delle  1 
sanguisughe,  e  simili  cose  opportune  ad  uno  j 
stato  d’  infiammazione. 

<283.  La  cura  delle  lussazioni  consiste  nella  I 
riposiiione  dell’osso  slogato  e  nella  cura  de¬ 
gli  accidenti,  per  lo  più  infiammatorj  ,  che  1 
possono  eccitarsi  per  la  violenta  lesione  sof-  ■ 
f^erta  dalle  parti  interessate  nella  lussazione,  j 

1284.  Per  riporre  un  osso  slogato,  richie-  j 
desi  di  ritirarlo  dal  sito  dove  si  è  preter-  \ 
naturalmente  innicchiato  ,  ricondurlo  verso  j 
l’articolazione  e  farvelo  rientrare.  Al  qual  < 
oggetto  s’  impiegano  tre  azioni  ,  che  sono  j 

1’  estensione  ,  la  controestensione  e  la  ripo^  j 

.  #  1 
sizione. 

I  286.  Le  forze  estensive  volevasi  in  passato,  ^ 
fino  a  Petit  inclusivamente,  che  fossero  ap-  ( 
plicate  alle  parti  stesse  slogate,  senza  di  ehe  1 
si  credeva  che  le  forze  impiegate  cadrebbero  j 
inopportunamente  sulle  articolazioni  vicine  i 
e  sane,  e  si  renderebbero  meno  utili  ,  anzi  | 
di  spesso  nocive.  Da  questa  massima  però  ! 


(i)  At  non  tnìlcrant  contemnenfes  morbura.  Verum  priusquam  sani  fiant,  obambidant. 
ì't  propterea  jilurimi  non  perfecle  sanantur,  sed  dolor  ipsos  saepe  merito  communclacit. 
llippocrates  de  Fraet.  seet.  2. 
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Lamio  deviato  alcuni  moderni  francesi,  co¬ 
me  si  disse  anche  in  proposito  delle  fratture. 
Dupouy  fece  osservare  come  la  forza  ap- 
jiUcata  più  da  lontano  agisce  più  efìicace- 
mente  {ì)  ,  mentre  una  forza  maggiore  ri- 
cliiedesi  operando  sull’  osso  medesimo  sloga¬ 
to,  sicché  stabili  per  principio  che,  trattan¬ 
dosi  p.  e.  della  lussazione  di  una  coscia,  si 
avrebbe  maggior  vantaggio  a  non  tirare  che 
sul  piede.  Fahre  aggiunse  il  riflesso  della  pres¬ 
sione  esercitata  sui  muscoli  stessi  della  parte 
slogata,  applicando  ad  essa  la  forza  traente, 
sicché  i  muscoli,  irritati  dalla  compressione, 
si  determinano  a  più  forte  contrazione  e 
moltiplicano  cosi  gli  ostacoli  alla  riduzione; 
al  che  si  può  aggiugnere,  che  la  compres¬ 
sione  stessa,  spingendo  i  muscoli  in  direzione 
diversa  dalla  forza  traente ,  ne  impedisce 
anche  meccanicamente  il  raddrizzamento  e 
ì’  allungamento  maggiore  possibile  che  vi  si 
cerca  d’indurre.  Questa  dottrina  è  poi  stata 
adottata  anche  da  Desault  e  suoi  seguaci  , 
tanto  per  le  lussazioni  che  per  le  fratture, 
e  può  ora  mai  riguardarsi  come  in  generale 
preferibile  all’antica.  Altronde  non  è  essa 
pure  del  tutto  nuova,  come  si  crede,  giac¬ 
ché  fino  ai  tempi  di  Sculteto  (2)  veniva  in¬ 
segnato  di  far  l’estensione  nel  luogo  più  lon¬ 
tano  dall’  articolazione  lussata  per  non  istri- 
gnere  i  muscoli  ;  e  Tppocrate  stesso ,  dove 
sonovi  al  disotto  dello  slogamento  due  arti- 
colazioni,  voleva  che  si  applicassero  le  forze 
traenti  ad  ambedue. 

1286.  Ben  s’intende  però  non  essere  ap¬ 
plicabile  questo  metodo  che  a  quelle  ossa 
che  hanno  ancora  altre  ossa  ed  una  certa 
lunghezza  di  membro  al  disotto  di  sé,  come 
sarebbe  nelle  lussazioni  alla  parte  superiore 
delle  estremità. In  certe  altre  lussazioni,  la  forza 
estensiva  non  può  essere  applicata  che  all’osso 
medesimo  lussato,  come  alle  ultime  falangi 
delle  dita  ed  alla  mascella  inferiore;  oltreché 
quel  metodo,  preso  in  tutti  i  casi  a  rigore, 
ha  l’inconveniente  di  privarci  del  vantaggio 
anch’esso  valutabile  di  metter  la  parte  lus¬ 
sata  o  la  vicina  in  semiflessione,  onde  i  mu¬ 
scoli  si  trovino  nel  maggior  rilassamento. 
Nelle  lussazioni  pure  dell’antibraccio  non  si 
può  a  meno  di  far  qualche  pressione  sui 
muscoli  di  questa  parte  ;  e  finalmente  par 
necessario  di  deviare  talora  da’  principj  di 
Fahre  e  Dupouy,  se  occorra  d’impiegare  una 
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forza  eccessiva  straordinaria  per  mezzo  di 
piu  assistenti,  e  co’lacci  o  colle  macchine  ; 
perché  allora,  trattandosi  p.  e.  di  una  lus¬ 
sazione  del  braccio,  non  sarebbe  conveniente 
di  applicare  tutte  quelle  grandi  forze  alla 
parte  inferiore  dell’antibraccio,  o  al  carpo, 
come  più  debole  e  presentante  una  presa 
men  ferma,  oltre  all’inconveniente,  in  questo 
caso  veramente  innegabile  ,  di  far  cadere 
senza  frutto,  anzi  con  timore  di  danno,  una 
parte  di  quella  forza  sull’  articolazione  del 
cubito,  e  la  necessità  di  tirare  a  braccio  di¬ 
steso,  laddove,  applicando  i  lacci  alla  parie 
inferiore  dell’omero,  si  può  tenere  1’  anti¬ 
braccio  mezzo  piegato.  Non  aveva  dunque 
tutto  il  torto  Pareo  ,  quando  insegnava  di 
non  applicare  i  lacci  alle  mani  o  a’  piedi, 
ma  sì  alla  parte  inferiore  dell’  omero  o  del 
femore  \3)  ,  sebbene  poi  non  si  voglia  del 
tutto  escludere  1’  applicazione  dei  lacci  più 
bassi,  non  però  al  piede  o  alla  mano  ,  ina 
al  disopra  de’  malleoli,  o  delle  apofisi  sliloidi 
del  cubito  e  raggio, 

1287.  La  potenza  traente  si  applica  per 
mezzo  delle  mani  del  chirurgo  stesso  o  di 
uno  o  più  assistenti,  e  talvolta  col  soccorso 
de’  lacci  e  delle  macchine.  Dove  le  mani 
posson  bastare  ,  sono  preferibili  ai  lacci  ,  e 
questi  alle  macchine.  1  lacci  hanno  il  van¬ 
taggio  di  radunare  la  forza  di  più  assistenti; 
e  le  macchine  somministrano  in  qualche  caso 
opportunamente  una  forza  ancora  maggiore 
e  più  equabilmente  sostenibile  ;  ma  una  forza 
eccessiva  potrebbe  recare  gravi  inconvenienti 
ed  anche  funesti  ,  come  la  lacerazione  dei 
muscoli,  dei  legamenti,  della  pelle,  o  di  al¬ 
tre  parti.  Narra  Platnero  (4)  un  esempio 
dell’  arteria  omerale  rotta  nelle  estensioni 
per  la  riduzione  dell’  omero  :  i  quali  pieri- 
coli,  essendo  maggiori  in  proporzione  della 
forza  impiegata ,  possono  più  facilmente  oc¬ 
correre  sotto  1’  uso  delle  macchine. 

1288.  Gontuttociò  ,  egli  pare  che  queste 
macchine  sieno  state  screditate  e  biasimate 
oltre  il  dovere.  Anche  co’  soli  lacci  si  pos¬ 
sono  cagionare  de’ gravi  mali;  ed  io  ho  tro¬ 
vato  rotto  il  muscolo  gran  pettorale  in  con¬ 
seguenza  delle  estensioni  fatte  da  tre  assi¬ 
stenti  coi  lacci  applicali  all’  estremità  infe¬ 
riore  dell’omero.  In  oltre,  gli  assistenti  ope¬ 
rano  a  sbalzi,  nè  possono  sostenere  una  equa¬ 
bile,  gradatamente  accresciuta,  e  lungamente 


(1)  Questo  principio,  varissimo  quando  si  parla  della  forza  applicata  ad  un  vette,  non 
vedesi  come  adattarlo  alla  diversa  distanza,  in  cui  si  prende  a  tirare  un  membro;  e  per¬ 
ciò  il  sentimento  di  Dupouy  ha  bisogno  d’essere  meglio  dimostrato.  (2)  Armamcnt.  clii- 
rurg.  in  expl.  tab.  22.  (3)  Lib.  iG.  cap.  44*  (4)  lustit.  chir. 
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continuata  azione  estensiva.  Eppure  è  stato 
osservato  ,  tanto  in  proposito  delle  fratture 
quanto  delle  lussazioni,  che  l’azione  de’ mu¬ 
scoli,  fortissima  ne’primi  istanti,  diminuisce 
in  seguito  per  l’ estensione  continua  e  lunga 
6U  di  essi  esercitata.  Quindi,  una  potenza  di 
continuo  agente  può  far  ciò  che  non  poteva 
operare  in  principio  un’altra  più  forte,  mo¬ 
mentaneamente  applicata.  Le  Cat^  in  un  caso 
di  lussazione  della  mascella  inferiore  dove 
i  muscoli  elevatori  eran  contratti  spasmodi¬ 
camente  ,  giunse  a  stancarne  la  resistenza 
coll’ abbassare  e  tener  abbassata  la  mascella 
per  mezzo  di  un  bastoncino  a  modo  di  leva 
Ira  i  denti  ;  e  D<wi(l  riuscì  cogli  stessi  prin¬ 
cipi  nelle  lussazioni  dell’  omero  e  della  co¬ 
scia.  Si  sono  potute  talvolta  riporre  lussa¬ 
zioni  molto  diftìcili ,  facendo  continuare  le 
estensioni  fino  ad  un’ora  di  tempo  {Bottcher). 
Leggesi  negli  Annali  di  Gandv('>\.  i  i  lodata  e 
praticata  tale  maniera  di  ridurre  le  lussa¬ 
zioni,  colio  stancare  i  muscoli  mediante  Ee- 
stensione  non  forte,  ma  continuata,  per  mezzo 
delle  carrucole ,  che  hanno  anche  questo 
vantaggio  di  somministrare  un  mezzo  comodo 
per  quell’  estensione  continuata.  E  il  gior¬ 
nalista  stesso,  sig.  Kliiyshens,  aggiugne  l’  e- 
sempio  di  una  lussazione  del  femore  di  cin¬ 
que  settimane,  ridotta  con  cinque  giorni  di 
estensione  permanente.  Un’  altra  lussazione 
andò  a  sito  col  solo  lasciare  i!  braccio  ab¬ 
bandonato  al  proprio  peso.  Si  può  dunque 
sperare  maggior  effetto  dall’aggiunta  di  que¬ 
sta  regola. 

I  tìSq.  Fra  le  diverse  macchine  più  o  meno 
felicemente  ritrovate  ed  usate  per  la  ridu¬ 
zione  degli  slogamenti,  alcune  servivano  uni¬ 
camente  per  I’  applicazione  di  una  maggior 
forza  estensiva,  ed  altre  operavano  insieme 
la  controestensione  ,  ed  anche  servivano  a 
dare  quel  particolare  impulso  o  atteggia¬ 
mento  all’osso,  per  ispingerne  la  testa  verso 
la  cavità  articolare  ,  cioè  a  farne  la  riposi¬ 
zione.  Qui  però  succedeva  riò  che  Hunter 
fece  riflettere  su  di  un  altro  proposito,  che 
le  parti  inservienti  a  diversi  usi  ne  disim- 
pegnan  men  bene  ciascheduno  in  particolare. 
Quindi ,  siccome  la  forza  che  più  abbisogna 
si  è  l’estensiva,  basterà  che  questa  si  abbia 
nella  macchina  con  quella  intensità  ,  equa¬ 
bilità  e  contimia  gradazione  che  si  richiede, 
perchè  con  essa  si  ottenga  l’intento  più  ef¬ 
ficacemente  che  colla  forza  de’  soli  assistenti. 

E  perciò,  torse,  la  miglior  macchina  di  tutte, 

(i)  Med.  chir.  Beobacht  i.  B.  eap.  8. 


e  insieme  la  più  semplice,  eì  è  quella  a  car¬ 
rucole,  chiamata  polispasto^  l’uso  della  quale 
è  antichissimo  e  si  continua  tuttora  con  suc¬ 
cesso  in  diversi  luoghi  ,  mentre  tant’  altre 
macchine  non  hanno  sostenuta  sì  lungamente 
la  loro  riputazione;  e  Loder  arriva  a  dire, 
che  con  una  buona  macchina  a  carrucole  , 
e  col  fermar  1’  ammalato  ad  un  muro,  come 
dirassi  più  sotto  ,  egli  si  ripromette  di  ri¬ 
porre  qualunque  lussazione  (i).  Sarebbe  dun¬ 
que  espediente  che  almeno  ogni  spedale 
fosse  provveduto  di  una  di  queste  macchine. 

?'2go.  Per  applicare  i  lacci  sui  quali  dee 
cadere  la  forza  estensiva,  sia  degli  assisten¬ 
ti  che  delle  macchine,  si  dee  circondare 
con  larga  e  grossa  compressa  la  parte  infe¬ 
riore  del  membro  ,  dopo  aver  messa  in  se¬ 
miflessione  la  parte  sottoposta  per  rilassare 
i  muscoli,  e  tratti  questi  all’ insù  insieme 
alla  pelle.  Sopra  la  compressa  circolare  poi 
o  si  annodano  i  lacci  stessi,  girativi  attorno 
due  volte,  o  meglio  si  applica  un’  adattata 
e  larga  cinta,  o  braccialetto  di  cnojo  im¬ 
bottito,  con  due  anelli  laterali,  a  cui  si  at¬ 
taccano  i  lacci  o  le  corde  da  consegnarsi 
agli  assistenti,  o  d’attaccarsi  al  polispasto. 

1091.  Un  fenomeno  singolare  si  è  che  so¬ 
vente  l’osso  va  a  luogo  sotto  l’azione  delle 
medesime  forze  estensive,  che,  nell’  allonta¬ 
narlo  dal  luogo  preternaluralmente  occupato, 
parrebbero  doverlo  tener  pure  lontano  dalla 
cavità  naturale  ,  ossia  impedirne  il  rein¬ 
gresso.  Forse  nell’  atto  del  primo  smuoversi 
1’  osso  ,  esso  scivola  sulla  superficie  che  per¬ 
corre  nel  ritornare  in  vicinanza  all’articola¬ 
zione  ,  poggiandosi  sempre  un  poco  so[)ra 
una  parte  o  sull’  altra,  e  non  arrivando  le 
estensioni  a  tenerlo,  per  così  dire,  tutto  in 
aria  ;  onde  ,  allorché  sia  giunto  dirimpetto  > 
all’  articolazione,  trovasi  avere  dinanzi  a  sé  i 
un  voto  ,  entro  il  quale  vien  tratto  da  »m  | 
residuo  di  preponrlerante  azione  ne’ muscoli, 
non  superata  interamente  dall’  antagonismo 
delle  estensi  mi. 

1-295.  In  qualunque  modo  si  applichi  la 
forza  estensiva  ,  si  dee  con  essa  agire  da 
principio,  ossia  tirale  il  membro  lussato, 
prima  nella  stessa  direzione  in  cui  si  trova 
il  membro,  e  poscia  in  direzione  più  retta, 
a  misura  che  1'  osso  si  va  smovendo;  perchè 
il  voler  cambiare  subito  a  principio  la  dj-  } 
rezione  ,  quantunque  viziosa,  dell’osso,  po-  i 
trcbhc  farlo  incastrare  più  fortemente  m-l 
luogo  dov’  è  innicchialo  ;  anzi  il  JJtil  è  di 
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parere  che  sovente  giovi  di  voltare  un  po’ 
più  il  membro  nella  stessa  inclinazione  pre¬ 
ternaturale  che  trovasi  di  aver  preso,  onde 
allontanare  un  poco  più  la  testa  dell’  osso 
dall’articolazione,  e  cosi  fare  che  il  capo 
non  contrasti  con  questa,  d'ale  era  pure  la 
massima  Jppocrate  [\)^  cioè  di  allontanare 
tra  di  loro  le  ossa,  perchè  non  si  urlassero 
alE  atto  di  volerne  tentare  la  riposizione. 
Petit  medesimo  ,  ove  parla  delle  lussazioni 
della  spina,  ritenendo  che  queste  si  fanno 
sotto  una  forzala  piegatura  della  spina  me¬ 
desima,  insegna  che,  per  ridurle,  bisogna  co¬ 
minciare  a  darle  una  maggiore  inflessione  \ 
ma  egli  vorrebbe  limitare  tal  regola  a  que¬ 
sto  caso  solamente  ,  mentre  si  affretta  di 
!  soggiugnere,  che  quella  maniera  da  lui  in¬ 
segnata  debba  considerarsi  come  diversa  dal- 
U  ordinaria  regola  ,  che  è  di  volger  le  mem¬ 
bra  in  contrario  ,  cioè  dalla  parte  de’  mu¬ 
scoli  tesi  per  rallentarli.  Ma  il  deviare  egli 
dalla  regola  sua  in  queste  lussazioni,  mostra 
eh’  egli  medesimo  più  valutava  il  primo  di¬ 
simpegno  mutuo  delle  ossa  che  il  rilassa¬ 
mento  dei  muscoli ,  da  considerarsi  perciò 
siccome  cosa  più  secondaria.  Altronde,  se 
facciamo  attenzione  allo  stalo  di  essi  mu- 
I  scoli  nelle  singole  lussazioni,  si  vedrà  che, 
j  in  seguire  la  regola  che  cerchiamo  di  qui 
stabilire,  si  procura  loro  nella  più  parte 
de’  casi  un  vero  allentamento  ,  il  che  fa¬ 
remo  a  suo  luogo  osservare. 

1293.  Per  metter  bene  in  esecuzione  que¬ 
sta  regola,  bisogna  spiegare  e  stabilire  un’al¬ 
tra  massima,  ed  è  ohe,  per  ridurre  una  lus¬ 
sazione,  giova  portare  o  avvicinar  1’  osso  a 
quella  estrema  attitudine  sotto  di  cui  si 
fece  lo  slogamento  medesimo.  Serva  d’esempio 
la  mascella  inferiore,  la  quale  si  sloga  sotto 
la  più  grande  e  forzata  apertura  della  bocca, 
e,  per  ridurla  con  metodo,  uopo  è  appunto 
di  cominciare  ad  accrescere  l’ aprimento 
stesso  della  bocca,  col  portare  più  innanzi 
i  condili ,  avanti  di  smuoverli  o  metterli  a 
luogo;  e  ciò  si  vedrà  verilicato  anche  in  al¬ 
tre  lussazioni. 

1294.  Altronde,  incominciando  l’operazione 
del  riducirnento  dal  mettere  l’ osso  nella 
positura  della  lussazione.  Veniamo  a  riavvi¬ 
cinarlo  al  punto  da  cui  è  partito  per  islo- 
garsi,  e  ciò  tende  a  riaprire  e  presentargli 
la  strada  stessa  della  cellulare  e  dell’  aper¬ 
tura  capsulare  che  ha  percorsa,  onde  più 
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facilmente  possa  con  moto  retrogrado  ritor¬ 
nare  nella  sua  articolazione,  rivolgendolo  poi 
sotto  le  estensioni,  o  dopo  di  esse,  nella  sua 
giusta  e  naturale  direzione. 

1295.  La  natura  stessa  pare  chè  ci  indi¬ 
chi  la  strada  vera  che  dobbiamo  batterò 
nella  riposizione,  perchè  se  volessimo  p.  è. 
chiudere  di  più  la  bocca,  in  vece  d’aprirla, 
nell’  accingerci  a  ridnr  la  mascèlla,  incontre¬ 
remmo  maggior  resistenza  nel  primo  caso,  è 
nel  secondo  una  maggior  cedenza  e  docilità 
della  parte. 

«296.  Alla  resistenza  poi  nel  voler  muover 
la  parte  in  un  verso,  ed  alla  cedènza  nel- 
1’  altro,  non  solamente  concorre  la  configu¬ 
razione  delle  oss3j  che  in  uno  si  contrastano 
è  nell’altro  si  schivano,  ma  ancora  una  di¬ 
sposizione  più  favorevole  che  s’  induce  nei 
muscoli  più  allontanati  dal  punto  d’ inser¬ 
zione,  e  per  conseguenza  più  tesi,  i  quali  si 
vengono  ad  allentare  riconducendovi  l’  osso 
più  da  vicino  in  quella  maniera  ;  ciò  che 
verrà  ulteriormente  spiegalo  in  trattando 
delle  singole  lussazioni. 

1297.  Nelle  lussazioni  incompiute  e  nelle 
inferiori  basta  una  poca  estensione  ,  appena 
per  alleggerire  l’ attrito  di  un  osso  sopra 
dèli’ altro;  anzi  queste  vanno  a  luogo  tal¬ 
volta  da  lor  medesime,  per  mezzo  di  qual¬ 
che  casual  movimento,  attiluditie  del  mem¬ 
bro,  o  azione  di  qualche  muscolo,  lì  pro¬ 
fessore  Palletta  ha  osservalo  qualche  caso  ^ 
ed  uno  di  questi  1’  ho  io  pure  veduto  cori 
lui,  di  lussazione  dell’  omero,  che  eolie 
estensioni  ed  altre  chirurgiche  manualità 
non  si  era  potuta  ridurre,  e  che  poi  si  trovò 
andata  a  luogo  da  sè  medesima.  Probabil¬ 
mente  i  tentativi  fatti  avevano  già  portatd 
sul  margine  della  cavità  articolare  la  testa 
dell’osso  slogato,  che  finì  poi  Successiva¬ 
mente  di  rientrare.  Leggesi  ancora  tiel  2.** 
volume  delle  Medie.  Ohservations  il  caso 
di  un  uomo  colio  slogamento  dell’omero^ 
che,  dopo  tentativi  inùtili  fatti  in  lino  spe¬ 
dale,  fu  rimandato;  e  la  mattina  dappoi  si 
trovò  il  braccio  tornato  a  sito  perfèttamente; 
da  sé;  ed  altri  esempi  sono  pure  ricordati 
da  Léeeillé  (2). 

129B.  La  èontroestènsione  è  una  forza 
che  s’impiega,  in  opposizione  all’estensione, 
per  tener  fermo  l’altr’  osso  appartenente  al¬ 
l’articolazione  slogata,  onde,  nel  tirare  l’osso 
uscito  di  luogo  5  non  gli  tenga  dietro  1’  al-» 


(1)  De  articulis,  seri.  2  pag.  344  «’ù.  Haller. 

(2)  Nouy.  doctr.  chir,  toiu.  2.  cliap.  2. 
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Ir’  osso  corrisporiflente ,  altrimonli  vorrebbe 
a  muoversi  la  totalità  delPartirolazione,  non 
il  solo  osso  lussato,  qual  si  rirliierle. 

1299.  La  forza  controestensìva  dee  appli¬ 
carsi  al  di  sopra  dell’  osso  lussato  ,  e  non 
cadere,  se  è  possiljile,  sopra  i  muscoli  della 
stessa  articolazione ,  a  segno  d’ impedirne 
P  allungamento  necessario:  molto  meno  poi 
sulla  testa  dell’  osso  medesimo  slogato,  onde 
questo  possa  lasciarsi  smuovere  e  venir  tratto 
a  certa  distanza  dal  luogo  da  lui  occupato. 
Di  più,  la  controestensione  dee  esser  di  forra 
eguale,  o  superiore,  a  quella  dell’estensio¬ 
ne;  quindi,  allorché  si  faccia  l’estensione  coi 
soli  assistenti,  ve  ne  vorranno  altrettanti  per 
fare  la  controestensione  :  e  quando  si  usi  la 
macchina,  non  basteranno  gli  assistenti  ad 
opporre  una  stabile  resistenza  ,  ma  sarà  ne¬ 
cessario  fissare  i  lacci  ad  un  chiodo  od 
anello  impiantato  nel  muro  ,  il  che  è  sem¬ 
pre  meglio  anche  facendo  l’  estensione  co¬ 
gli  assistenti. 

1300.  La  controestensione  non  è  sempre 
limitata  ad  una  sola  resistenza,  ma  qualche 
volta  si  fa  essere  una  forza  attiva  che  al¬ 
lontana,  per  cosi  dire,  l’appoggio  dall’osso 
slogato,  come  questo  si  allontana  dal  sito 
d’appoggio  in  forza  della  estensione,  onde 
se  queste  azioni  si  combinano  ,  1’  effetto  è 
duplicato.  Quindi,  allorché  gli  assistenti  sten¬ 
dono  il  braccio  e  fissano  il  tronco ,  giova 
talvolta  il  dare  una  spinta  all’  indietro  alla 
scapula  per  disimpegnarla  dal  capo  dell’ome¬ 
ro,  onde  questo,  restato  libero,  venga  poi 
tratto  da’  muscoli  nella  sua  nicchia  natura¬ 
le.  Quando  a’ tempi  di  La  Motte  usavasi 
riporre  1’  omero  slogato  col  sospendere  il 
malato  ad  una  porta  o  scala  posta  sotto 
1’  asc  eli  a,  se  la  tiratura  sul  braccio  da  una 
parte,  ed  il  peso  del  corpo  dall’  altra  ,  non 
bastavano  a  smuover  1*  osso  e  ridurlo,  si 
attaccava  al  corpo  dell’ammalato  un’altra 
persona,  che,  con  qtìella  subitanea  aggiunta 
di  peso,  raddoppiando  la  controestensione  ^ 
operava  la  ri  luzione  dell’osso  (i). 

1301.  La  riposizione  consiste  in  quell’a¬ 
zione  che  si  aggiunge  alle  estensioni  e  con- 
troestensioni  per  dirigere  o  spingere  di¬ 
rettamente  l’osso  nella  sua  articolazione.  Le 
forze  estensive  debbono  essere  di  già  arri- 
vate  a  compiere  lutto  il  loro  possibile  effetto, 
cioè  avere  smosso  a  sufficienza  e  tratto  il 
capo  dell’  osso  a  livello  circa  dell’  articola¬ 
zione  ,  avanti  potervi  dare  l’ ultima  spinta 


per  la  ri  posizione,  che  é  di  portarlo  propria¬ 
mente  dirimpetto  aU’arlicolazione,  ed  allora, 
desistendo  dall’  estensione  ,  i  muscoli  stessi 
vel  riconducono  dentro  con  forza  talvolta  sin 
troppa,  battendo  il  capo  dell’osso  con  ru¬ 
more  sensil)ile  contro  la  cavità  articolare, 
che  ne  può  esser  contusa.  Ad  evitare  il  qual 
inconveniente  basta  che  gii  assistenti  desi¬ 
stano  dalie  estensioni  non  tutto  ad  un  tratto, 
ma  a  poco  a  poco. 

i3o2.  La  riduzione  si  fa  dal  chirurgo  stes¬ 
so,  il  quale  spinge  a  luogo  l’osso  colle  pro¬ 
prie  mani,  facendo  voltare  nello  stesso  tempo 
in  direzione  opposta  1’  altra  estremità  del- 
1’  osso  per  mezzo  degli  assistenti  che  fanno 
la  estensione.  E  bene  però  che  il  ratldriz- 
zamento  del  membro  si  faccia  fare  a  poco 
a  poco  nell’  atto  stesso  che  vien  tirato  il 
membro,  onde  poco  vi  resti  sull’  ultimo  da 
aggiugnere  e  si  trovi  più  che  si  può  rad¬ 
drizzato  il  membro  all’atto  di  compierne  la 
riduzione.  Ho  fatto  riflessione,  nel  riporre 
p.  e.  le  lussazioni  dell’omero,  che  se  si  fanno 
le  estensioni  sempre  in  una  sola  direzione, 
riserbandosi  sulEullimo  a  far  tutta  la  vol¬ 
tata  del  braccio  nel  senso  richiesto  per  la 
riduzione  ,  la  forza  direttamente  traente  fa 
luogo  a  quella  che  s’ impiega  nel  voltare  il 
braccio  ,  e  cosi  viene  a  scemare  di  molto 
e  quasi  cessare  1’  estensione  ,  prima  che  il 
capo  dell’  osso  sia  siato  portato  dirimpetto 
all’articolazione,  rendendosi  per  questa  inav¬ 
vertenza  infruttuoso  il  tentativo  per  la  ri¬ 
duzione.  Laddove  coll’  essere  stato  ravvici¬ 
nato  prima  il  membro  alla  naturale  sua  di¬ 
rezione  nel  corso  stesso  delle  estensioni  ,  la 
testa  dell’  osso  si  trova  di  spesso  portata  di 
già  in  faccia  alla  sua  articolazione  ,  e  va  a 
luogo  senza  bisogno  di  particolar  artifìcio 
per  la  riposizionc,  o  poco  più  d’  impulso  o 
cangiamento  di  direzione  ci  occorre  di  fare. 

)3o3.  E  utile  talora  lo  spinger  l’osso  verso 
la  cavità  articolare,  non  colle  sole  mani,  ma 
per  mezzo  di  qualche  strumento  ,  onde  si 
possa  applicare  una  forza  maggiore  me¬ 
diante  r  ajuto  d’  altre  persone.  Ed  in  certe 
articolazioni  ,  dove  entrambe  le  ossa  possono 
aver  avuto  parte  nella  lussazione  ,  godendo 
l’uno  e  l’altro  di  una  propria  mobilità,  co¬ 
me  sarebbe  nelle  lussazioni  del  cubito,  del 
carpo  ,  o  del  piede  ,  può  giovare  ,  a  faci¬ 
litare  la  riposizione  ,  1’  agire  positivamente 
anche  sull’  alte’  osso  su  cui  si  fa  la  contro- 
estensione.  Tale  azione  addizionale,  da  farsi 


(1)  Obs.  292.  2(93. 
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sull’osso  superiore  aU’inferiore  lussato,  deb- 
b’  esser  contraria  a  quella  che  si  esercita  sul- 
l’inferiore,  cioè,  p.  e.,  nella  lussazione  ante¬ 
riore  del  carpo  spingere  innanzi  l’estremità 
inferiore  delle  ossa  dell’antibraccio,  nel  tem¬ 
po  stesso  che  si  risplngono  indietro  le  ossa 
del  carpo  medesimo. 

j  3o4-  In  alcuni  casi  ostinati  ha  giovato  il 
variar  tentativi  e  metodi,  anche  sortendo  un 
poco  dalle  regole  ordinarie.  Fuvvi  chi  otten¬ 
ne  la  riduzione  dell’  omero  premettendo  de’ 
grandi  e  forzati  movimenti  di  questo  articolo 
in  ogni  direzione;  colla  quale  agitazione  vio¬ 
lenta  si  può  supporre,  giusta  il  pensamento 
di  Desault^che  si  accresca  la  lacerazione  della 
capsula,  e  per  tal  modo  venga  facilitato  il  rien- 
tramento  dell’osso  nella  sua  cavità.  C>nde  si 
scorge  come  un  simile  artificio  possa  utilmen¬ 
te  impiegarsi  allorché  per  la  ritard ata  riposizio¬ 
ne  vi  sia  luogo  di  credere  che  l’apertura  della 
capsula  possa  essersi  resa  oramai  troppo  an¬ 
gusta.  Desauìt  diceva  di  aver  appresa  quella 
maniera  di  movimenti  dalle  persone  del  po¬ 
polo  ;  ma  si  trova  persino  in  Ippocrate  (i). 
Altri  credono  poi  ehe  con  que’  gran  movi¬ 
menti  si  stanchino  i  muscoli  e  non  abbian 
più  forza  di  resistere  alla  riduzione. 

I  i3o5.  Altre  volte  bastò  ad  ottenere  l’ in- 
j  tento  il  solo  cangiamento  di  posizione  deU 
I  l’ammalato,  essendosi  veduti  di  quelli  che, 
stando  seduii,  si  appoggiavano  coi  piedi  a 
,  terra,  irrigidendosi  con  tal  forza  da  non  la¬ 
sciar  luogo  alla  riposizione,  mentre  stenden- 
I  doli  sopra  una  tavola  lunga  e  solida  ,  sic- 
i  che  r  azione  de’  muscoli  non  trovasse  ap- 
:  poggio,  cedettero  con  facilità  {Boyer).  Giovò 
pure  talvolta  il  fare  l’estensione  del  membro 
r  improvvisamente  e  per  sorpresa,  onde  la  vo- 
lontà  non  avesse  tempo,  per  lo  timor  del  do¬ 
lore  ,  di  mettersi  in  guardia  colla  contrazione 
de’  muscoli  (a). 

,  t3o6.  Nel  ricondurre  l’osso  alla  sua  cavità 

naturale,  converrebbe  sempre  dirigerlo  per  la 
medesima  strada  da  lui  fatta  nell’  uscirne  , 
essendoché  questa  sola  si  troverà  aperta,  ed 
a  questa  pure  dovrà  corrispondere  l’  a- 
pertura  della  capsula,  non  incontrando  la 
quale,  o  l’osso  non  potrebbe  entrare  in  ca¬ 
vità,  o,  entrandovi,  porterebbe  innanzi  a  sé  la 
porzione  di  capsula  intera  che  gli  si  affac¬ 
cia,  e  la  premerebbe  contro  la  faccia  ossea 

(i)  Omnes  eliaìii  articulos  ubi  reponere 
enim  facilius  repoui  solet.  Al  vero  reposition 
estensione  ,  aline  ex  circomvolulione.  De  Ar 
(a)  Carwardine.  Ann.  de  Garid.  voi.  ij. 
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articolare  ,  colla  quale  ritorna  a  combacia¬ 
mento.  Facciasi  il  supposto  che  per  un  im¬ 
pulso  violento  contro  il  braccio  alzato  e  sco¬ 
stato  dal  tronco  siasi  fatta  la  lussazione  in¬ 
feriore  immediata  (  I  208)  dell’omero,  portan¬ 
dosi  il  di  lui  capo  nella  cavità  dell’ascella, 
e  rompendosi  pure  inferiormente  la  capsula; 
e  che  di  poi ,  per  una  nuova  spinta  o  per 
un  nuovo  movimento,  sia  stato  rivolto  il  brac¬ 
cio  con  violenza  all’  indietro  ,  a  segno  da 
spingerne  la  testa  in  avanti  sotto  il  gran  pet¬ 
torale,  cangiandosi  la  primitiva  lussazione 
inferiore  nell’anterioresecondaria.  In  tal  caso, 
chi  nel  ridurre  lo  slogamento  volesse  diri¬ 
gere  il  capo  dell’  osso  per  la  via  più  corta 
dall’ innanzi  all’  indietro,  verso  la  cavità  ar¬ 
ticolare  ,  troverebbe  da  questa  parte  chiusa 
la  strada  e  inaccessibile  la  cavità  ;  ma  sarà 
necessario  ridurre  la  testa  dell’  osso  dal  da¬ 
vanti  all’ingiù,  e,  di  qui,  farla  rientrare  per 
l’apertura  inferiore  della  capsula  nella  ca¬ 
vità  articolare  ,  cioè  portare  la  lussazione 
anteriore  al  posto  dell’  inferiore  avanti  di 
farne  la  riduzione. 

iDoy.  La  difficoltà  grave  però  di  questo 
altronde  giustissimo  precetto  sta  nella  co¬ 
gnizione  precisa  della  strada  percorsa  dal- 
fosso  ,  i  dati  della  quale  potrebbero  essere 
i  seguenti  :  i.“  l’attitudine  e  direzione  in  cui 
il  membro  si  è  slogato  primitivamente.  Se, 
p.  e.,  il  braccio  si  é  lussato  per  averlo  alzato 
violentemente  ,  senza  inclinarlo  punto  in 
avanti  o  indietro ,  la  lussazione  immediata 
dovrà  essere  stata  inferiore  ,  in  qualunque 
luogo  si  trovi  poi  1’  osso  trascorso  consecu¬ 
tivamente.  Ma  quell’attitudine  primitiva  del 
membro,  all’atto  della  lussazione,  non  si  può 
sempre  risapere:  2.° la  prpsunzione  che  Fosso 
possa  essere  sortito  dapprima  più  probabil¬ 
mente  per  la  parte  più  debole  dell’articola¬ 
zione,  innanzi  d’essere  scivolato  in  tati’ al¬ 
tro  lungo.  Così,  p.  e.,  nell’articolazione  del¬ 
l’omero  colla  scapola,  la  parte  più  debole  è 
l’inferiore;  in  quella  del  femore  col  catino, 
si  è  F  interna,  ove  manca  il  margine  osseo. 
Ma  come,  in  fatto  di  pratica,  i  più  begli  ar¬ 
gomenti  a  priori  si  trovano  frequentemente 
in  fallo  ,  così  anche  in  questo  caso  la  pre¬ 
venzione  dedotta  dalle  cognizioni  anatomiche 
sole  può  indurre  in  errore.  Si  è  detto,  in  fatti, 
che  il  femore  si  sloghi  più  facilmente  all’in- 

1  es ,  pracmollire  ,  ac  commovere  oportet.  Sic 
aliae  ex  superlevalionc  reponuntur,  aliae  ex 
cui.  sect.  2. 
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dentro;  e  in  cambio  ho  io  trovato  la  maggior 
parte  delle  lussazioni  di  questa  parte  all’ insù 
ed  indietro,  verso  dove  ritrovasi  pure  la  ca¬ 
psula  rotta  e  staccata,  cioè  alla  parte  supe¬ 
riore  esterna  :  segno  che  la  lussazione  si  era 
ivi  fatta  primitivamente.  Dunque,  in  questa 
incertezza  di  dati,  per  comprendere  la  via 
percorsa  dall’  osso,  converrà  dare  qualche 
cosa  all’azzardo  e  lasciare  che  l’osso  stesso, 
ajutato  da’  muscoli,  si  trovi  quasi  da  sè  me¬ 
desimo  la  strada,  senza  bisogno  molte  volte 
di  studiarla  per  ricondurvelo,  ossia  fare  sem¬ 
plicemente  le  estensioni  senz’  affrettarsi  di 
sospingere  con  azione  particolare  la  testa 
dell’osso  verso  l’articolazione,  essendo  ciò 
altronde  più  volte  inutile.  E  se  veramente 
non  si  riesca  d’  incontrare  la  via,  converrà 
cangiar  tentativi,  movimenti  e  direzione,  fino 
ad  aver  trovata  la  giusta.  E  per  riguardo 
all’apertura  della  capsula,  è  da  ricordarsi 
una  osservazione  da  Bóltcher  ^  che,  in  un 
caso,  la  trovò  lacerata  per  due  terzi  di  sua 
circonferenza,  onde  in  una  simile  occasione 
non  sarebbe  necessario  che  1’  osso  incontrasse 
il  preciso  punto  da  cui  è  sortito  per  rien¬ 
trarvi.  E  se  anco  la  sola  capsula  facesse  l’osta¬ 
colo,  vi  sarebbe  ancora  il  mezzo  di  aprirla 
più  largamente ,  come  si  è  detto,  co’grandi 
movimenti. 

i3o8.  Oltre  a’ mezzi  finora  indicati 


SI 


può  ancora  facilitare  la  riduzione  degli 
slogamenti  col  diminuire  la  resistenza  delle 
parti,  e  specialmente  quella  de’ muscoli,  tan¬ 
to  più  nelle  persone  nerborute  e  forti,  pre¬ 
mettendo  gli  ammollienti  locali,  o  anche  il 
lungo  bagno  tiepido  universale  (i);ia  cava¬ 
ta  di  sangue,  portata  quasi  al  deliquio  (2); 
l’oppio  a  gran  dosi  (3)  ;  i  purganti  e  gli 
emetici,  per  quella  debolezza  che  nasce  sotto 
la  purga,  o  nausea;  la  dieta  severa,  o  anche 
l’ubbriachezza  {Boyer),  che  può  scemare  al¬ 
tresì  la  contrazione  del  timore  (i3o5). 

(I  più  rinomati  autori  concordan  tutti  nel 
dire  che  il  morale  ha  esso  pure  molta  in¬ 
fluenza  sul  buon  esito  della  riduzione  deerli 
slogamenti.  Un  certo  grado  di  timore  ,  dice 
Boyer,  aumenta  la  suscettibilità  e  l’energia 
della  contrazione  muscolare  ,  di  modo  che 
l’as|)etto  dei  preparativi  iiecessarj  per  la  ri¬ 
duzione,  il  timor  dei  dolori  che  debbono  ac¬ 
compagnarla  possono  aumentare  d’  assai  gli 
effetti  dell’  irritazione  cagionata  dallo  spo¬ 


stamento.  Abbiamo  di  spesso  osservato  in  ca¬ 
so  simile  ,  su  persone  robuste  e  che  mostra¬ 
vano  molta  inquietudine  ,  essere  cosa  utile 
il  distrarle  dal  soggetto  di  loro  attenzione  , 
intrattenendole  di  tutt’altra  cosa,  mentre  si 
preparano  gli  oggetti  necessarj,  e  fino  all’  i- 
stante  dell’  operazione.  J.  Cooper  e  Dupuy-^ 
tren  son  pure  dello  stesso  avviso;  anzi  lìocìie 
e  Sanson  arrivano  persino  a  dire,  che  il  di¬ 
strae  fortemente  l’attenzione  deyl’infermi  al- 
l’istante  dell’operazione  è  di  un’efficacia  mag¬ 
giore  del  salasso,  dei  bagni,  dei  narcotici  ed 
anche  dell’ ubbriachezza.) 

iSog.  Si  comprenderà  poi  essere  succeduta 
la  riposizione  dell’  osso  alla  ritornata  figura^ 
lunghezza  e  direzione  dèli’  articolo,  con  una 
pronta  diminuzione  dei  dolori  ed  una  certa 
libertà  de’  movimenti,  ed  al  rumore  frequen¬ 
temente  sensibile  che  fa  1’  osso  nel  rientrare 
in  cavità,  il  quale  però  non  sempre  si  sente, 
e  qualche  volta  è  fallace,  sentendosi  anche 
senza  ciò  nello  stender  le  membra  facilmen¬ 
te  un  qualche  strepito.  Nel  ridurre  una  lus¬ 
sazione  dell’omero,  sentii  il  rumore  due  volte, 
onde  si  dee  arguire  che  alla  prima  volta 
non  fosse  ancora  rientrato.  Narrali  N armoni 
che  volendo  ridurre  una  lussazione  dell’  o- 
mero  colla  macchina  di  Petit,  da  lui  usata 
in  que’  tempi  e  dal  Benevoli  felicemente,  si 
sentì,  al  tirare  della  macchina,  un  rumore, 
per  cui  si  credette  l’osso  rimesso;  ma  dopo 
ceduta  la  gonfiezza  si  trovò  ancor  fuori  e  si 
rimise  veramente  (4).  La  Motte  ha  notato 
che  si  sente  un  rumore  anche  nel  caso  che 
l’osso  rimesso  torni  ad  uscire  fuori  di  luogo, 
siccome  egli  vide  nella  ricaduta  di  un  slo¬ 
gamento  dell’  omero  appena  riposto  ,  per 
averlo  alzato  di  troppo  {Obs.  394). 

i3io.  Non  si  dovrà  dunque  abusare  della 
restituita  libertà  de’  movimenti ,  nemmeno 
per  esperimento  diretto  a  provare  la  realtà 
della  riduzione,  essendosi  pure  talvolta  ve¬ 
duto,  col  far  la  prova  di  portar  la  mano  alla 
fronte  in  una  lussazione  dell’omero,  recidi¬ 
vare  la  slogatura;  ma  si  terrà  fermo  il  mem¬ 
bro  con  lacci  o  fasciatura  ,  applicati  all’e¬ 
stremità  dell’  osso  la  più  lontana  dall’artico¬ 
lazione,  cioè  al  gomito  negli  slogamenti  del¬ 
l’omero,  e  verso  il  mento  in  quelli  della  ma¬ 
scella.  Le  fasciature  che  agiscono  sull’artico¬ 
lazione  stessa  non  servono  bene. 

i3m.  Se  i  dolori  continuano,  malgrado 
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t()  Sculteto  narra  che  Spigeho  nelle  pubbliche  lezioni  asseriva  non  esservi  miglior  ri¬ 
medio  per  le  lussazioni  che  il  bagno.  (2)  Flajani.  Oss.  pratiche  per  ridurre  le  invecchiate: 
lussazioni  ecc.  (3)  Majocchi,  nella  Biblioteca  fisica  d’Europa  di  Brugnatelli  toni.  1.  p.  3. 
(4)  brattato  della  semplicità  del  medicare  toni.  i.  p.  419.  oss.  3;. 
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LUSSAZIONI 

I3  protesa  riposizìone,  v’ha  rlubbio  die  la 
lussazione  non  sia  stata  ben  riposta,  ovvero 
jìotrolibe  darsi  che  vi  fosse  compresa  qual- 
<'he  porzione  le^amentosa  ;  e  perciò  è  stato 
dato  da  alcuni  il  parere  di  muover  un  poco 
1’  osso  riposto,  per  disimpegnare,  se  mai  vi 
fosse  compresa  ,  una  qualche  porzione  di 
capsula. 

Dopo  la  riduzione,  si  terrà  in  quiete 
l'articolo  per  una  lo  due  settimane  ,  indi  si 
faranno  eseguire  gradatamente  de’movimenti, 
i  quali,  se  vengano  di  troppo  ritardati,  possono 
lasciar  adito  all’  anchilosi,  e  sevengano  an¬ 
ticipati,  prolungano  lo  stato  infiammatorio 
e  doloroso  dell’articolo  offeso;  e  ciò  tanto 
più  se  vi  si  combini  l’uso  prematuro  de’  cor¬ 
roboranti  e  stimolanti.  La  pratica  insegna 
che  assai  più  sovente  si  pecca  in  questa  se¬ 
conda  maniera  ;  onde  ne  avviene  che  per 
troppa  premura  di  guarire  viene  a  prolun¬ 
garsi  notabilmente  la  indisposizione.  La  quie¬ 
te  è  altresì  necessaria  per  lasciar  luogo  di 
riunirsi  all’apertura  della  capsula. 

i3i3.  Le  lussazioni  complicate  conferita, 
qtiando,  cioè,  l’osso  slogato  sporge  fuori  dei 
tegumenti,  cosa  che  talvolta  si  osserva  spe¬ 
cialmente  nelle  lussazioni  dell’  estremità  infe¬ 
riore  dell’omero,  dell’antibraccio  e  della 
tibia,  sono  una  offesa  assai  grave,  pericolosa  e 
frequentemente  funesta  ,  o  per  convulsioni , 
o  per  cancrena,  o  per  estesa  infiammazione, 
snppnrazione  e  carie  articolare.  Ippocrate 
ebbe  la  singolare  opinione  che  simili  lussa¬ 
zioni  andassero  peggio  dopo  averle  riposte, 
che  col  lasciarle  fuori  di  luogo.  Si  ha  in 
conferma  della  dottrina  ippocratica  una  osser¬ 
vazione  di  Andrea  Pasta  sopra  una  frattura 
della  tibia,  quasi  nell’  articolazione  col  tarso, 
con  uscita  dell’  osso  per  una  ferita,  che  si 
ridusse  ;  ma  dopo  ciò  insorsero  contrazioni 
frequenti  e  vive  alle  gambe  ed  a  tutto  il  corpo, 
le  quali  cessarono  ,  levato  T  apparecchio  e 
fatto  sortir  1’  osso  ,  e  1’  uomo  sopravvisse  , 
comechè  rimasto  zoppicante. 

i3i4*  Contuttociò  se  ne  sono  vedute  di¬ 
verse  guarire  felicemente.  La  Motte  vide  una 
di  queste  lussazioni  complicate  della  tibia 
riposta  e  guarita  ;  io  ho  veduto  un  simile 
buon  esito  in  qualche  lussazione  della  estre¬ 
mità  inferiore  dell’  antibraccio  ;  e  sopra  si¬ 
mili  dati  trovava  conveniente  anche  Desault 
\  di  farne  la  riposizione,  evitando  più  che  fosse 
possibile  anclie  la  recisione  parziale  della 
estremità  lussata  ,  stata  proposta  m  caso  di 
(lifhcile  riduzione,  in  sostituzione  all’ ampu¬ 
tazione  totale,  e  con  buon  successo  praticata 
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i  da  Tiìrkland^  Goock  ed  altri;  la  quale  poi 
sarebbe  al  più  da  farsi  non  tanto  sul  sup¬ 
posto  quasi  impossibile  di  non  poter  riporre 
l’estremità  dell’osso  lussato,  ma  solamente 
nel  caso  di  spogliamento  del  periostio  ed  ina¬ 
ridimento  deU'osso,  in  grazia  dell’  offesa  ri¬ 
cevuta  o  della  lunga  esposizione.  Potrebbe 
forse  verificarsi  il  caso  à’’ [ppocrate  in  qualche 
congiuntura  che  fosse  sopraggiunta  una  gra¬ 
vissima  e  flemmonosa  infiammazione  a  tutta 
1’  articolazione.  In  tal  caso  le  parti  gonfie 
articolari  sporgerebbero  contro  V  osso  e  ne 
riceverebbero  maggior  molestia,  a  segno  di 
convenire  per  avventura  lo  sloggiarlo  di  nuo¬ 
vo  e  reciderne  l’estremità  considerata  come  cor¬ 
po  estraneo  ed  offensivo  nelPinfiammata  ar¬ 
ticolazione.  In  alcuni  casi  più  gravi  può  es¬ 
sere  ancor  necessaria  l’  amputazione  di  tutto 
il  membro. 

1315. La  complicazione  delle  lussazioni  colla 
frattura  del  medesimo  osso  è  sommamente 
difficile  e  rara  ,  perchè  ,  quando  1’  osso  si 
rompe  ,  la  forza  si  perde  in  esso  ;  e  quando 
si  sloga  ,  la  forza  consumasi  nell’  articola¬ 
zione;  tuttavia  qualche  volta  si  dà  o  nell’osso 
stesso  slogato  ,  o  in  uno  prossimo  a  quello. 

10  trovai  slogato  il  femore  e  rotta  insieme 
la  sua  cervice  ;  ma  sono  persuaso  che  queste 
due  lesioni  si  sieno  fatte  successivamente  a 
tempi  diversi  ,  cioè  prima  la  lussazione  e 
poi  la  frattura. 

1316.  Si  hanno  esempi  di  fratture  anche 
vicinissime  ad  articolazioni  lussate  ,  dove 
si  potè  ottenere  ciò  non  pertanto  la  ri¬ 
duzione  dell’osso  slogato  (  Bernstein  );  e 
in  ogni  caso  sara  sempre  bene  di  fare  le 
estensioni  e  controestensioni  in  modo  che  pos- 
san  servire  alla  frattura  insieme  e  alla  lus¬ 
sazione,  cioè  a  dire,  sopra  una  parte  lontana, 
indi  tentarla  ancora  sulle  parti  vicine.  Si  sono 
potute,  al  dire  di  Bottcher  ^  ridurre  delle 
lussazioni  a  sole  quattro  dita  di  distanza  dalla 
frattura.  Se  poi  non  si  può  assolutamente 
ridurre  la  lussazione  ,  sarà  giuoco  forza 
curare  prima  la  frattura,  mantenere  coperta 
di  ammollienti  l’articolazione  lussata,  e,  dopo 

11  consolidamento  della  frattura  ,  tentare  la 
riduzione  dello  slogamento.  La  speranza  di 
riuscirvi  non  è  ancora  senza  fondamento , 
giacché,  come  riflette  il  Petit^  si  ripongono 
delle  lussazioni  in  capo  a  sei  mesi  e  più,  e 
il  callo  è  sodo  assai  prima  di  qu<'sto  tempo. 
Nella  chirurgia  di  La  Motte  al  cap.  3i  si 
trovano  quattro  casi  di  lussazioni  complicate 
con  fratture,  felicemente  riposte.  Uno,  che 
è  1’  oss.  4o4j  presentava  la  frattura  nel  mezzo 
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della  clavicola  ,  collo  slogamento  dell’omero 
e  la  frattura  alla  parte  superiore  quasi  media 
di  esso  per  caduta.  Un  assistente  alzava  l’e¬ 
stremità  superiore  dell’  omero  colla  salvietta 
al  suo  collo,  e  teneva  depressa  colle  inani  la 
spalla:  il  chirurgo  prese  a  tirare  1’  omero 
al  disopra  della  frattura,  e  così  se  ne  fece 
la  riduzione,  nel  mentre  che  un  altro  assi¬ 
stente  teneva  il  braccio  più  in  giù  per  pre¬ 
servare  la  frattura  da  sconci  movimenti.  Nella 
oss.  4o5  è  una  lussazione  dell’  omero  con 
frattura  della  clavicola,  che  ridusse  alla  sua 
maniera  colla  porta;  e  nel  oss.  4o6,  una  frat¬ 
tura  alla  parte  media  inferiore  della  gamba, 
con  lussazione  del  piede  ,  riposte  e  guarite 
in  un  vecchio  di  Ha  anni;  e  nella  oss.  4^^ 
è  parimente  una  frattura  alla  parte  media 
sinistra  della  mascella  inferiore,  con  isloga- 
mento  compiuto,  che  furon  ridotte  e  guarite. 

iSiy.  Le  lussazioni  da  causa  interna,  o 
piuttosto  procedenti  da  altra  malattia,  sono 
in  generale  di  più  difficile  guarigione  ;  e  la 
loro  cura  dipende  meno  dalle  manualità  solite 
impiegarsi  per  riporre  le  altre  lussazioni, 
che  dalla  cura  della  causa  morbosa  che  loro 
diede  origine  ,  tolta  la  quale,  esse  sogliono 
persino  andar  a  luogo  da  lor  medesime;  ciò 
almeno  si  vede  accadere  nelle  lussazioni  spon¬ 
tanee  portanti  allungamento  nel  membro  , 
mentre  quando  è  seguito  accorciamento,  non 
so  se  possa  cosi  facilmente  accadere  quello 
spontaneo  rientramento  ,  a  meno  che  non 
si  trattasse  che  di  lussazione  imperfetta.  La 
forza  che  può  rlcondur  1’  osso  al  suo  sito 
consiste  principalmente  nell’  azione  de’  mu¬ 
scoli  ,  la  quale  tende  sempre  a  tirare  1’  osso 
all’ insù;  ora  una  tal  forza  può  ben  tirare 
verso  l’  articolazione  1’  osso  caduto  in  giù, 
ma  riohiederebbesi  una  forza  contraria  per 
ricondurre  l’  osso  dall’  alto  in  basso. 

i3i8.  La  cura  delle  lussazioni  spontanee, 
procedenti  da  altre  malattie ,  sarà  diversa 
secondo  la  varia  qualità  delle  medesime.  Nella 
paralisi  si  useranno  i  mezzi  conducenti  per 
questa;  nelle  infiammazioni  acute  articolari, 
sopravyenute  per  una  diatesi  interna  o  per 
una  contusione  o  altra  violenza  esteriore  , 
converrà  l’ assoluto  riposo  ed  il  più  energico 
trattamento  antiflogistico  emolliente  univer¬ 
sale  e  locale;  e  quando  poi  si  tratti  d’ in¬ 
fiammazione  più  lenta,  o  residua  della  infiam¬ 
mazione  acuta  ,  o  tale  di  sua  origine,  come 
rie’vizj  artritici,  ovvero  d’altri  gonfiamenti 
umorali  cronici  dell’  articolazione,  il  miglior 
l’imedio  in  generale  sono  i  replicati  vescica- 
lorj  ,  e  mollo  più  le  ustioni  col  cantero  at¬ 


tuale,  colla  moxa,  o  colla  pietra  caustica  , 
sostenendone  lungamente  la  suppurazione  , 
e  finalmente  le  unzioni  volatili,  mercuriali, 
i  bagni  e  fanghi  minerali  sulfurei  ;  e  inter¬ 
namente  l’estratto  d’aconito,  la  belladonna, 
lo  zolfo  dorato  d’  antimonio  eco.  ;  co’  quali 
rimedj,se  mai  si  riesce  a  togliere  la  causa  mor¬ 
bosa  che  ha  slogato  1’  osso,  o  esso  rientrerà 
da  sè  medesimo ,  o  si  potrà  con  lente  e 
lunghe  estensioni  cercare  di  ricondurlo  a 
sito  e  contenerlo  con  apparecchio  e  fascia¬ 
ture  più  efficaci  ,  differendone  anche  più  a 
lungo  i  movimenti  per  la  facilità  in  questi 
casi  che  1’  osso  cada  nuovamente  fuori  di 
sito  ;  le  quali  ultime  cautele  saranno  pur 
necessarie  dopo  la  riduzione  delle  lussazioni 
già  invecchiate,  ancorché  d’  origine  violenta 
esteriore. 

CAPO  XVII. 

LUSSAZIONI  DI  alcune  OSSA  DELLA  TESTA 
E  DI  QUELLE  DEL  TRONCO. 

iSig.  Lussazione  della  mascella  inferiore*  , 
La  diversa  direzione  del  capo  e  de’  rami  i 
della  mascella  inferiore  fa  che  questa  non 
possa  abbassarsi  anteriormente,  nell’  apri- 
mento  della  bocca,  senza  che  gli  angoli  si  J 
portino  all’  indietro  e  i  condili  scorrano  i 
in  avanti;  quindi,  nell’ apriraento  eccessivo  i 
della  bocca,  accade  talvolta  che  1’  osso  si  I 
sloghi  scappando  i  condili  troppo  innanzi  ,  ^ 
fuori  affatto  della  cavità  articolare,  eresiando  { 
impegnati  davanti  all’  apofisi  trasversale  o  i 
articolare  dell’  osso  temporale  ,  che  forma  | 
una  delle  radici  dell’  arco  zigomatico,  onde  J 
vengono  a  trovarsi  nella  fossa  zigomatica. 

1320.  Ne’ figli  d’età  molto  tenera  si  nota  { 
essere  impossibile  a  lussarsi  la  mascella,  stante  j 
che  il  corpo  e  le  branche  dell’  osso  si  uni-  ■ 
scono  ad  angolo  molto  ottuso  ,  onde  i  con¬ 
dili,  essendo  quasi  nella  direzione  del  corpo  ; 
dell’osso,  essi  sono  sempre  il  centro  dei  i 
movimenti  della  mascella. 

1321.  La  causa  ordinaria  di  queste  lus-  - 
sazioni  suol  essere  l’azione  muscolare,  e  per  ! 
lo  più  c|uella  dello  sbadiglio,  qualche  volta  \ 
ancora  il  ridere,  onde  la  frase  di  sganascia-  - 
re^  o  smascellar  dalle  risa.  Ho  veduto  una  \ 
donna  slogarsi  la  mascella  nel  ficcar  le  dita  j 
in  gola  per  cavarsi  qualche  seme  di  limone  \ 
scappatole  giù  in  bevendo  una  limonata.  Può  i 
anche  un  colpo  dato  sulla  mascella  slogarla;  j 
ma,  per  far  questo,  bisogna  che  la  mascella  i 
sia  già  aperta,  o  clic  il  colpo  d’alto  in  basso 
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tenda  ad  aprirla  ed  abbassarla  violentetijjute. 

vide  la  lussazione  della  mascella  ncllb 
strappare  un  dente.  Altre  volte  si  sloga  sotto 
convulsioni,  come  è  stato  veduto  da  Jlenkel^ 
da  me  ed  altri.  Ma,  d’ordinario,  le  convul¬ 
sioni  fanno  piuttosto  chiuder  la  bocca  che 
aprirla  di  troppo.  Anzi  è  stato  osservato  che 
ad  un  fanciullo  epilettico,  nell’  aprirgli  la 
mascella  chiusa,  gli  si  faceva  cessare  il  pa¬ 
rossismo  (i). 

1322.  Possono  entrambi  i  condili  uscire  di 
luogo,  ovvero  un  solo,  secondochè  la  forza 
lussante  ha  agito  d’  ambe  le  parti ,  ovvero 

I  da  una  sola,  o  almeno  disugualmente;  ma 
la  lussazione,  sia  da  una,  sia  dalle  due  parti, 
si  fa  sempre  alla  stessa  maniera  ,  cioè  tra¬ 
scorrendo  il  condilo  dinanzi  alla  radice  del- 
1’  arco  zigomatico. 

1323.  Nellalussazione  d’ambi  ilati,  la  bocca 

:  resta  forzatamente  aperta;  il  mento,  oltie 

ad  essei'e  abbassato,  sporge  piu  innanzi  in 
un  co’  denti  inferiori;  le  guance  sono  allun¬ 
gate  ed  appianate  insieme  alle  tempia;  si 
sente  un  vóto  dinanzi  all’orecchio,  e  l’a- 
poflsi  coronoide  si  sente  al  disotto  della 
guancia;  cola  saliva  continuamente  dalla 
bocca,  e  1’  uomo  non  può  a  principio  nè 
parlare  nè  inghiottire  ;  ha  la  bocca  e  gola 

asciutte  e  patisce  sete. 

1324.  11  solo  trovarsi  i  condili  impegnati 
davanti  alla  radice  dell’arco  zigomatico  ba¬ 
sterebbe  ad  obbligarla  mascella  di  star  ab¬ 
bassata.  A  ciò  alcuni  hanno  aggiunto,  e  lo  stesso 
Bòttcher  continua  a  crederlo,  che  la  punta 
dell’  apolìsi  coronoide  si  trovi  portata  contro 
il  bordo  inferiore  dell’osso  zigomatico,  e 
là  tenutavi  fermamente  poggiata  per  l  azione 
de’muscoli  elevatori  della  mascella,  impedisca 
P  alzamento  di  questa;  al  che  aggiugne  pure 
P  azione  de’  muscoli  depressori,  eh  egli  crede 
troppo  tesi;  ma  una  tale  tensione  non  può 
certamente  aver  luogo,  come  pure  non  cosi 
facilmente  quella  incastratura  dell’apofisi  co¬ 
ronoide,  e  pare  piuttosto,  che,  oltre  alla  po¬ 
situra  de’  conditi ,  P  azione  stessa  de’  mu¬ 
scoli  elevatori  s’ inverta,  diventando  anch’essi 
depressori,  per  essere  la  linea  di  loro  azione 
divenuta  posteriore  ai  condili,  come  è  stato 

acutamente  notato  da 

1025.  Nella  lussazione  di  un  solo  condilo, 
la  bocca  non  è  così  aperta,  anzi,  piuttosto 
socchiusa  e  storta;  i  denti  del  lato  lussato 
sporgono  in  dentro  e  uii  po’  innanzi ,  onde 

(i)  Annal.  de  Gand,  voi.  6.  pag.  i:2j.  (2) 

Aamerkung*  1.  Samml. 
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i  canini  si  trovano  sotto  gP  incisivi  (2),  c 
nel  lato  sano  sporgono  in  fuori ,  trovandosi 
anche  il  mento  inclinato  dalla  medesima  parte; 
la  mancanza  o  depressione  dinanzi  all’  orec¬ 
chio  è  solamente  dal  lato  della  lussazione, 
l’altro  lato  è  più  prominente  ;  la  saliva  si 
raccoglie  in  bocca  ed  esce  a  sgorghi  di  tanto 
in  tanto,  non  continuamente;  la  loquela  e 
la  deglutizione  sono  raeno  imbarazzate. 

1326.  L’  aspetto  di  questa  lussazione  è 
quindi  tale  come  se  la  mascella  fosse  slogata 
lateralmente.  Alcuni,  di  fatti,  e  tra  questi  lo 
stesso  Bertrandi^  hanno  creduto  che  uno  dei 
condili  si  portasse  esternamente  e  l’  altro 
internamente.  Ma  la  più  generale  e  insieme 
più  giusta  opinione,  da  Ippocrale  in  poi,  si 
è  che  l’  apparente  lussazione  laterale  non 
sia  che  quella  di  un  sol  condilo.  In  fatti, 
gli  stessi  fenomeni  della  pretesa  lussazione 
laterale  si  possono  dimostrare  sul  teschio 
col  solo  spostare  uno  de’  condili  in  avanti. 
Un’altra  prova  dimostrativa  su  questo  punto 
io  rebbi  in  occasione  di  aver  dovuto  moltis¬ 
sime  volte  riporre  la  slogata  mascella  ad  un 
giovanetto  epilettico  ,  nel  quale  più  d’  una 
volta  mi  è  accaduto,  che,  se  operando  per  la 

riduzione  dello  slogamento  d’ambi  1  condili, 

io  agiva  per  avventura  un  poco  più  forte  da 
una  parte  che  dall’  altra  ,  tornava  a  sito  un 
solo  condilo,  e  la  lussazione  sullo  stesso  punto 
prendeva  i  caratteri  della  così  detta  lussazione 
laterale,  finché  operando  all’istessa  maniera 
dall’altra  parte  terminava  di  rimetterla  a 
luogo. 

La  riduzione  della  mascella  inte¬ 
riore,  purché  tentata  con  giusto  metodo, 
suole  facilmente  riuscire.  E  se  anco  tal  lus¬ 
sazione  accada  di  venir  trascurata,  senza  es¬ 
ser  rimessa,  non  si  è  poi  verificato  il  peri¬ 
colo  che  Ippocrate  e  i  suoi  seguaci  pretende¬ 
vano  che  ne  succedesse,  essendosi  veduto  che 
ili  progresso  la  mascella  insensibilmente  si 
alza,  e  riviene  la  facoltà  di  parlare  ed  inghiot¬ 
tire  discretamente;  il  che  ebbi  io  pure  occa¬ 
sione  di  osservare  in  un  uomo,  che,  per  lo 
slogamento  della  mascella  non  conosciuto, 
era  stato  trattalo  con  salassi  ed  altri  presidj, 
come  se  fosse  stato  apopletico.  Intanto  si 
erano  lasciati  passare  alcuni  mesi:  e  quando 
lo  visitai  per  la  prima  volta,  la  riduzione 
non  fn  più  possibile  ;  ciò  non  ostante  egli 
chiudeva  la‘  bocca,  parlava  ed  inghiottiva 
con  pochissimo  difetto.  Il  citato  Uenkd  (a) 

farce,  Lib.  .6.  cap.  8.  (3)  Mei.  uucl  cUlr. 
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non  fu  pure  in  istato  di  rimettere  a  luogo 
la  lussazione  della  mascella  già  sussistente 
da  quattro  mesi,  ed  i  difetti  che  portava,  fu¬ 
rono  l’uscita  continua  della  scialiva  dalla  boc¬ 
ca,  la  capacità  di  mangiarselo  minestre  e  non 
cibi  duri,  come  anche  qualche  difetto  nella 
loquela  e  non  più.  Lo  sbaglio  di  prendere 
lo  slogamento  della  mascella  per  un’apoples¬ 
sia  non  debb’  essere  cosi  raro,  perchè  è  oc¬ 
corso  di  vederlo  anche  a  Petit^  e  pare  che 
non  solo  nelle  persone  men  perite  dell’  arte, 
ma  ne’  malati  stessi  incominci  lo  sbaglio. 
Una  donna,  a  cui  io  riposi  la  mascella  slo¬ 
gata  ,  cadde  in  deliquio  per  la  consolazione 
di  trovarsi  liberata  da  una  malattia  eh’  ella 
credeva  assai  maggiore  di  uno  slogamento. 

1828.  Per  riporre  la  mascella  slogata,  si 
dà  a  tenere  la  testa  ad  un  assistente  ,  pog¬ 
giata  al  petto  e  fermata  colle  mani  alla  fron¬ 
te;  s’  introducono  i  pollici  sopra  gli  ultimi 
denti  molari  inferiori  e  contro  la  radice  del- 
l’apofisi  coronoide ,  abbracciando  colle  altre 
dita  per  difuori  gli  angoli  e  i  lati  della 
stessa  mascella.  Abbracciata  così  la  mascella 
d’arabi  i  lati,  si  cominciano  a  spinger  prima 
un  po’  innanzi  i  condili  per  disimpegnarli  e 
scostarli  un  poco  dal  margine  anteriore  del- 
l’ apofisi  articolare  sul  quale  seno  poggiati; 
indi  si  abbassano  e  si  spingono  in  dietro  , 
rialzando  il  mento  coll’  abbassare  gli  angoli 
e  portarli  innanzi  nello  stesso  tempo  ;  col 
f|ual  processo  sogliono  i  condili  andare  a 
luogo  ,  e  la  bocca  si  chiude  talvolta  con  tal 
forza,  che  i  pollici  del  chirurgo  corron  l’i¬ 
schio  d’  essere  morsicati  ,  s’  egli  non  sia 
pronto  a  ritirarli. 

1829.  A  prevenire  quest’  ultimo  inconve¬ 
niente  ,  viene  insegnalo  di  fasciar  prima  i 
pollici,  o  involgerli  in  un  pannolino;  ma  ciò 
non  basterebbe  a  garantirli  del  tutto  da  of¬ 
fesa.  Bell  preferisce  un  ditale  di  ferro  sot¬ 
tile  ricoperto  di  cuojo  ,  o  veramente  si  pos¬ 
sono  portare  i  pollici  obliquamente  dal  di¬ 
fuori  all’ indentro,  in  modo  che  poggino 
come  di  traverso  sopra  i  soli  ultimi  denti  e 
contro  la  radice  dell’ apofisi  coronoide,  te¬ 
nendosi  il  rimanente  del  dito  fuori  della  li¬ 
nea  degli  altri  denti  più  anteriori,  che  cosi, 
nel  chiudersi  la  bocca,  vengono  ad  incontrarsi 
i  denti  incisivi  più  lunghi,  e  lasciano  all’  in¬ 
dentro  un  po’ d’ intervallo ,  che,  accresciuto 
dalla  pressione  del  dito,  fa  che  più  difficil¬ 
mente  venga  offesa  la  cima  di  esso.  Un  tal 
procedere,  che  mi  è  più  volte  riuscito,  scm- 

(1)  Jleistor,  Lib.  3,  cap.  4. 


br^iell’  effetto  somigliare  a  quello  di  Du- 
il  quale  si  legge  che  insegnasse  di 
spinger  co’  pollici  le  gote  in  fuori,  che  cosi 
scostando  i  muscoli  masseteri  e  crotafiti , 
com’egli  crede,  la  mascella  non  si  chiude 
con  tanta  precipitazione.  Ho  pur  veduto  che 
molte  volte  si  possono  garantire  i  pollici  col 
ritirarli  prima  che  la  mascella  sia  andata 
del  tutto  a  luogo  e  che  la  bocca  si  chiuda. 
Imperciocché,  disimpegnati  una  volta  i  con¬ 
dili  e  spinti  all’indietro  ,  la  mascella  sovente 
sta  titubante  ed  agitata  da’  muscoli  per  al¬ 
cuni  momenti,  e  poi  sdrucciola  a  luogo  da 
sè  medesima. 

1330.  Vigo  e  Pareo  abbassavano  la  ma¬ 

scella  con  due  conj  di  legno  premuti  su  gli 
ultimi  denti  ,  alla  stessa  maniera  de’  pollici, 
nel  mentre  che  altri  alzava  il  mento  con 
una  fascia  passatavi  sotto.  Il  Bertrandi  dice 
di  aver  veduta  questa  pratica  riuscire  ad  un 
racconciatole  di  campagna  ,  in  un  caso  nel 
quale  il  cerusico  aveva  mancato  coll’  altro 
modo.  Chi  sa  però  se  quel  cerusico  avesse 
abbastanza  bene  operato?  Perchè,  del  resto, 
1’  indicata  maniera  (1828)  è  certamente  la 
più  rpetodica ,  ragionevole  ed  efficace  di 
quante  altre  ne  siano  state  finora  proposte 
e  adoperate  ,  purché  si  combinino  a  dovere 
i  tre  movimenti  consigliati,  cioè,  prima  quello 
di  spinger  più  innanzi  di  quel  che  sono  i 
condili,  come  faceva  già  il  La  Motte  {Obs. 
889),  e  poi  l’altro,  composto,  di  portarli  in 
basso  ed  all’indietro.  nell’ insegnar 

egli  pure  di  spinger  prima  un  po’  innanzi 
la  mascella,  si  dà  ad  intendere  che  ciò  serva 
a  disimpegnare  i  processi  coronodei  dall’osso 
zigomatico;  ma  è  piuttosto  da  credere,  se¬ 
condo  il  Bell ,  che  tal  movimento  giovi  al 
disimpegno  de’ condili,  non  sembrando  che 
le  apofisi  coronoidi  abbiano  tanta  ingerenza 
in  questa  lussazione. 

1331.  Nella  lussazione  di  un  sol  lato,  si 
farà  la  maggior  forza  da  quel  lato  dove  i 
denti  sono  spinti  all’ indentro  (  1  )  ,  perchè 
ivi  è  la  lussazione  (1825);  e  colla  mano  del- 
1’  altro  lato  non  si  farà  che  secondare  1’  a- 
zione  dell’  altra;  meglio  è  però  servirsi  anche 
in  questa  lussazione  d’ambe  le  mani  ed  ope¬ 
rar  d’ambi  i  lati,  che  cosi  s’imprime  un 
movimento  più  forte,  equabile  e  regolare  alla 
mascella,  di  quello  sia  operando  con  una 
sola  mano  dal  lato  unicamente  della  lussa¬ 
zione,  come  altri  hanno  insegnato.  In  que¬ 
sta  lussazione  da  una  sola  parte  suole  incon- 
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trarsi  un  poco  di  difficoltà  nel  portare  il 
i  pollice  contro  gli  ultimi  denti,  per  trovarsi 
la  mascella  semichiusa;  ma  cominciando  a 
deprimere  un  po’  più  la  mascella  col  pog¬ 
giare  sul  lato  sano ,  dove  i  denti  sporgono 
in  fuori,  o  veramente  col  bastoncino  a  co¬ 
nio,  si  riuscirà  a  far  luogo  al  dito  anche 
dal  lato  lussato ,  il  qual  dito  in  tal  caso 
non  dovrà  esser  fasciato  per  non  accre¬ 
scerne  la  grossezza.  L’  azione  continuata  a 
lungo  dal  bastoncino  potrà  servire  altresì, 
col  tener  aperta  la  bocca,  a  stancare  la  re¬ 
sistenza  de’ muscoli,  comesi  è  detto  (1284). 

1332.  Rossi  vide  un  soldato  cui  si  lus¬ 
sava  da  un  sol  lato  la  mascella  inferiore 
fino  a  sei  volte  in  un  giorno  ,  per  contra- 
lione  irregolare  de’  temporali ,  e  lo  guari 
applicando  1’  elettricità  positiva  all’  opposto 
muscolo,  e  la  lussazione  andò  a  luogo  da  sè 
medesima.  Forse  era  uno  storcimento  non 
per  anco  portato  al  vero  grado  della  lussa¬ 
zione  ;  di  che  darannosi  esempj  qui  sotto. 

1333.  Fatta  la  riposizione,  si  applicherà 
la  fionda  o  un  fazzoletto  passato  sotto  il 
mento  ed  annodato  al  sincipite,  e  la  persona 
si  guarderà  ne’  primi  giorni  dal  masticare  e 
dal  troppo  parlare,  e  si  guarderà  lungamente 
dallo  sbadigliare  e  ridere  smoderatamente  , 
essendo  qui  molto  facile  la  recidiva;  come 
in  fatti  SI  osservano  alcune  persone  andarvi 
soggette  interpolatamente  per  molti  anni  di 
seguito. 

i334*  Qualche  volta  succede  che  per  la 
masticazione  di  cose  dolci  o  della  carta ,  o 
per  veder  altri  masticarla  o  lacerarla,  o  per 
riso  smoderato ,  sbadiglio,  o  masticazione  di 
corpi  grossi  e  duri,  si  smuova  un  poco  la 
mascella,  per  certa  convulsione  o  disordi¬ 
nata  azione  .de’  suoi  muscoli,  forzandosi  al¬ 
quanto  i  legamenti,  senza  che  siegua  lus¬ 
sazione;  ma  solamente  si  sente  un  dolor  vivo, 
che  dura  talvolta  per  varj  giorni,  e  svanisce 
poi  tanto  più  presto  se  diasi  qualche  ri¬ 
poso  alla  parte.  Un  uomo  aveva  sentito  nel 
muover  la  bocca  un  dolore  ad  una  delle 
articolazioni  mascellari,  in  seguito  al  cjuale 
era  comparsa  una  gonfiezza  alla  regione  della 
parotide,  la  quale,  forse,  premendo  di  fianco 
la  mascella,  faceva  che  i  denti  da  quel  lato 
sporgevano  un  po’  in  dentro,  e  dall’  altra 
parte  all’ infuori,  sicché  pareva  a  prima  vi- 
!  .  sta  la  lussazione  di  un  condilo  ;  ma  dissipa¬ 
tasi  sotto  un  empiastro  emolliente  quella 


gonfiezza,  la  bocca  e  i  denti  si  raddrizza¬ 
rono  e  svani  il  sospetto  di  lussazione. 

i335.  Narra  Benevoli  (Oss.  34)  il  caso  di 
un  prete,  che,  nello  sbadigliare,  rimase  colla 
bocca  sommamente  aperta.  Si  fecero  varj 
inutili  tentativi  sul  supposto  di  lussazione. 
Ma  il  citato  autore,  vedendo  che  la  mascella 
non  era  del  tutto  immobile ,  nè  le  articola¬ 
zioni  punto  disunite  ,  che  il  mento  non 
isporgeva  in  avanti,  nè  inclinava  verso  lo 
sterno  ,  giudicò  che  non  fosse  che  una  con¬ 
trazione  de’  muscoli.  Ordinò  unzioni  d’  olio 
di  mandarle  dolci,  e  per  la  sera  la  mascella 
si  ristabilì;  notandosi  ancora  che  i  muscoli 
temporali  eran  grossi  come  uova  ,  a  motivo 
della  loro  contrazione.  Per  altro,  questa  con¬ 
trazione  doveva  fare  un  effetto  tutto  contrario, 
cioè  di  far  chiudere  la  bocca;  onde  sarebbe 
lecito  di  sospettare  che  veramente  vi  fosse  una 
lussazione  imperfetta  della  mascella,  o  al¬ 
meno  di  qualche  muscolo,  la  quale  poi  sia 
andata  a  luogo  da  sè  medesima.  A.  Nan~ 
noni  (i)  riferisce  di  uno  che,  in  mangiando, 
fu  preso  da  dolore  in  una  delle  mascellari 
articolazioni.  Formossi  istantaneamente  un  ' 
tumore,  che  poi  si  dissipò  in  pochi  giorni 
co’  fomenti  di  posca.  Dei  quali  casi  giova 
tenere  memoria,  per  non  ingannarsi  in  cre¬ 
dere  lussazione  vera  dove  non  v’  ha  che 
l’apparenza,  e  così  incorrere  in  altro  errore 
opposto  a  quello  di  già  accennato,  di  pren¬ 
dere  la  vera  lussazione  per  un’altra  malattia. 

i33ri.  Oltre  le  specie  poi  di  lussazioni  più 
avverate  che  abbiamo  addotte,  v’ha  chi  crede 
darsene  delle  altre.  Tale  è  la  posteriore  che 
Vogel,  citato  e  contrastato  da  Loder^  dicesi 
avere  tre  volte  osservata. 

1337.  Lussazioni  de’’ denti.  I  denti,  smossi 
da’ loro  alveoli  ed  anche  totalmente  separati 
e  caduti  fuori  della  bocca  per  causa  violenta, 
possono,  purché  ciò  sia  senza  notabile  dila¬ 
zione  di  tempo  ,  rimettersi  ne’  loro  alveoli  , 
raddrizzarsi  e  legarsi  co’denti  vicini  per  mezzo 
di  un  filo  di  canape,  lino,  o  seta,  o  d’  oro  o 
d’argento,  astenendosi  per  alcuni  giorni  dalla 
masticazione  di  cibi  sodi,  la  quale,  però,  in 
seguito,  eseguita  con  discrezione,  sarà  anzi  utile 
per  vieppiù  assodarli  ed  impiantarli  nell’  al¬ 
veolo  più  fortemente,  essendo  soliti  di  man¬ 
tenersi  per  qualche  tempo  più  lunghi  degli 
altri  e  dolenti.  Che  se  questo  allungamento  del 
dente  punto  non  ceda  ,  vien  consigliato  di 
nuovamente  estrarlo  ,  accorciarne  con  lima 


(i)  Trattato  ecc.  tom.  i.  pag.  244* 
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la  radice  ,  otturare  il  foro  del  nervo  con 
lamina  d’oro  o  di  piombo,  e  rimetterlo  a  sito. 
Se  qualche  gonfiamento  entro  l’alveolo  l’  a- 
vesse  ristretto  a  segno  che  non  potesse  il 
dente  insinuarsi  fino  al  fondo,  si  può  ancora 
limarlo  e  sottigliarlo  lateralmente.  Si  usa 
pure  di  slogare  a  bella  posta  un  dente  guasto 
e  dolente,  per  rompere  il  nervo  che  s’insinua 
nella  sua  radice,  onde  non  sia  piu  atto  a  sen¬ 
tire  dolore;  quindi  raddrizzarlo  e  rimetterlo 
nella  sua  primiera  situazione,  e  legarlo  come 
sopra  (i). 

t338.  Lussazione  deir osso  /o/Vfe.|L’ inghiot¬ 
timento  di  un  boccone  smoderato  e  non  ben 
masticato,  facendo  una  soverchia  distensione 
de’ muscoli  io-faringei,  può  produrre  una  spe¬ 
cie  di  lussazione  nelle  appendici  cartilaginee 
dell’osso  joide,  quale  venne  notata  dal  /^af- 
salva. 

1339.  Una  donna,  dopo  aver  inghiottito  un 
grosso  boccone  <li  carne  di  manzo  non  ben 
masticato,  lagnavasi  come  se  quello  le  fosse 
rimasto  nella  gola;  ed  erano  già  stati  fatti 
varj  tentativi  colle  mani  e  coi  rimedj  inutil¬ 
mente  ,  quando,  passati  tre  giorni,  che  più 
non  poteva  mangiare,  nè  bere,  andò  a  con¬ 
sultare  Vaisalva, 'A  quale,  dopo  aver  consi¬ 
derato  che  forse  potesse  esser  accaduto  uno 
smovimento  in  alcuna  delle  appendici  dcl- 
1’  osso  joide  ,  si  mise  a  maneggiare  quelle 
parti  in  consegtienza  del  suo  sospetto  e  delle 
cognizioni  anatomiche  ,  e  appena  dopo  imo 
o  due  toccamenti,  la  donna  si  trovò  guarita, 
sicché  immantinenti  potè  bere  un  brodo  e 
quindi  prender  cibo;  laddove  credevasi  poco 
prima  in  uno  stato  oramai  disperato  (2). 

i3  jo.  Oltre  questa  lussazione  all’ infuori , 
P.  P.  Molinelli  (3)  ne  osservò  in  due  casi 
una  opposta  all’ indentro,  cagionala  da  una 
forte  compressione  esteriore  sidl’  osso  joide. 
Era  vi,  in  un  caso  ,  la  difficoltà  d’ ingliiot- 
tìre,  accompagnala  da  sommi  stimoli  al¬ 
l’inghiottimento  ,  una  grandissima  angustia, 
polsi  esili,  sudori  freddi,  timor  di  mor¬ 
te.  L’ autore  osservò  esservi  qualche  can- 
giainento  di  figura  nella  laringe;  e  cono¬ 
sciuta  la  spostatura  all’  indietro  dell’  osso 
joide,  d  tornò  a  spinger  in  fuori  a  suo  luogo 
col  mandar  giù  in  gola  rcplicatamente  un 
dito  della  mano  destra.  Allo  stesso  modo  ri¬ 
pose  1’ altro  slogamento,  dove  però  l’ansietà 
e  la  difficoltà  d’ inghiottimento  erano  a  grado 


molto  minore.  Anche  Borsieri  vide  una  volta 
questa  lussazione  dell’osso  joide,  e  la  crede 
una  specie  di  diastasi  fatta  all’  unione  car¬ 
tilaginosa  del  gran  corno  col  corpo  del- 
1’  osso  (4)- 

134.1.  Lussazione  della  testa.  Essa  pro¬ 
priamente  consiste  nello  slogamento  de’  con¬ 
dili  dell’  occipite  nella  loro  articolazione 
colla  prima  vertebra.  Ma  siccome  quest’  ar¬ 
ticolazione  è  assai  fìtta  e  di  movimenti  molto 
limitati ,  tal  lussazione  è  molto  difficile  e 
rara. 

1345.  La  lussazione  dell’  occipite  sulla 
prima  vertebra,  se  fosse  possibile  per  causa 
violenta  ed  esterna,  farebbe  tosto  perir  la 
persona  ;  v’  ha  però  esempio  d’  essersi  fatta 
a  poco  a  poco.  Boyer  fa  menzione  di  una 
prima  vertebra  imperfettamente  lussata,  non 
si  sa  come,  ed  attaccata  in  altro  luogo  col- 
l’ osso  occipitale,  visibile  nel  gabinetto  di 
storia  naturale  di  Parigi,  che  Léveillé  crede 
la  stessa  di  cui  fecero  menzione  Duverney 
e  Bertin.  Un  simile  smovimento  incompiuto 
fu  ossei'vato  da  Lassus.  E  già  il  Pareo  parlò 
della  lussazione  violenta  posteriore  de’  con¬ 
dili  dell’occipite,  in  cui  dice  l’uomo  re¬ 
stare  col  mento  contro  il  petto  e  morire 
senza  rimedio  (5).  Ma  P  articolazione  del- 
1’  occipite  colla  pritna  vertebra  è  cosi  stretta 
e  forte,  che  a  stento  l’anatomico  può  sepa¬ 
rarli  colio  scalpello;  onde  il  Petit  ed  altri 
ne  credono  quasi  impossibile  la  lussazione. 
Le  cosi  dette  slogature  della  testa,  o  piutto¬ 
sto  del  collo,  si  soglion  fare  più  in  basso. 

1343,  Assai  più  frequente  è  la  lussazione 
della  priiiia  vertebra  sulla  seconda,  ed  è 
per  1’  ordinario  questa  lussazione  che  si  è 
fatta,  quando  si  dice  in  genere  slogamento 
della  testa.  È  stato  osservato  da  Louis,  che 
negli  appiccati  si  fa  per  lo  più  la  lussazione 
della  prima  vertebra  sulla  seconda,  e  qual¬ 
che  volta  no;  ciò  eh’  egli  credeva  dipen¬ 
dere  da  un  certo  giro  che  1’  esecutore  fa¬ 
ceva  fare  al  corpo;  onde  si  voleva  inferirne, 
che  quando  un  appiccato  abbia  slogata  la 
prima  vertebra  sia  da  giudicarsi  appiccato 
per  mano  altrui;  ma  la  sola  sospensione,  unita 
a’  dibattimenti  spontanei  del  corpo,  può  fare 
l’ istesso  effetto  senza  dell’altrui  mano,  conic 
accadde  nel  caso  narrato  da  Petit,  di  un  ra¬ 
gazzo  di  sette  anni,  eh’  essendo  stato  alzato 
da  terra  per  ischerzo,  con  una  mano  sotto 


(i)  Bourdet.  Recherclies  et  observ.  sur  toules  Ics  parties  da  l’art  du  denliste,  lom.  i.cap.  2. 
(2)  Tractat.  de  aure  human,  cap.  2.  (3)  Ue  Boiioiiicnsi  Instituto,  tom.  5.  pars.  2.  (4)  Instit. 

3Icd.  voi.  3.  (.0)  Lib.  16.  cap.  i3. 


LUSSAZIONI  DI  ALCUNE 
il  mento  ed  altra  alP  occipite,,  si  andò  di¬ 
battendo,  si  slogò  il  collo  e  mori  sul  mo¬ 
mento.  Negli  appiccati  stessi  si  trovò  alle 
volte  r  atlantica  totalmente  separata  dal- 
1’  epistrofea  con  lacerazione  dei  legamenti  e 
lussazione  compiuta.  In  altri  casi  si  trova¬ 
rono  i  legamenti  cosi  distratti,  da  lasciare 
smuovere  T  apofisi  odontoide  a  segno  di 
comprimere  lo  spinai  midollo,  con  morte 
inevitabile  e  pronta  in  ambo  i  casi.  Questa 
è  dunque  un’  altra  causa  della  morte  degli 
appiccati ,  che  però  non  si  posson  salvare 
ancorché  si  sciolgano  subito  ,  salvo  che  i 
legamenti  non  avessero  una  forza  straordi¬ 
naria,  onde  1’  articolazione  si  conservasse 
intera ,  e  allora  1’  appiccato  si  può  riavere 
anche  un  po’ di  tempo  dopo  essere  stato  .ap¬ 
peso.  Duvernef  asserisce  che  la  lussazione 
vertebrale  negli  appiccati  succeda  piuttosto 
tra  la  terza  e  la  quarta  vertebra. 

i344*  questo  ed  altri  consimili  moti 
sconci  del  collo  possono  anche  lacerarsi  i 
due  legamenti  che  attaccano  l’ apofisi  odon¬ 
toide  all’orlo  del  foro  occipitale,  e  le  masse 
laterali  della  prima  vertebra  scivolare  sulle 
apofisi  articolari  della  seconda,  in  modo  che, 
se  la  testa  è  voltata  da  sinistra  a  destra,  la 
massa  destra  si  porta  dinanzi  alla  corrispon¬ 
dente  faccetta  articolare.  In  questa  lussazione 
altresì  1’  apofisi  odontoide  lascia  talvolta  la 
porzione  d’anello  in  cui  è  rinchiusa,  e  si 
porta  all’ indietro  contro  il  midollo  spina¬ 
le:  altre  volte  quell’eminenza  rimane  nel 
suo  anello,  ma  tuttavia  lo  spinai  midollo  ne 
soffre  storcimento  e  compressione. 

1345.  Alcune  volte  si  combina  una  certa 
rilassatezza  de’ legamenti ,  che  dà  facilmente 
adito  ad  una  incompiuta  lussazione.  Un  gio¬ 
vane  provava  difficoltà  a  raddrizzare  la  testa 
ogni  volta  che  la  voltava  a  destra  o  a  sini¬ 
stra  (Boyer). 

1346.  In  molti  casi  di  lussazione  del  collo 
non  si  vide  punto  accaderne  la  morte.  In 
questi,  probabilmente,  una  sola  o  due  apofisi 
articolari  si  erano  slogate,  ossia  portate  di¬ 
nanzi  a  quelle  che  dovevano  sostenerle.  In 
tal  caso  il  canal  vertebrale  non  si  striUee 
gran  fatto,  e  la  midolla  non  ne  riporta  sem¬ 
pre  una  grande  compressione,  onde  nonne 
avviene  talvolta  che  il  torcicollo. 

1347.  Quando,  in  seguito  ad  un  movi¬ 
mento  subitaneo  e  violento  della  testa  , 
questa  si  trova  rivolta  a  destra  o  a  sinistra 
senza  potersi  raddrizzare,  e  il  muscolo  ster- 
no-mastoideo  ,  in  luogo  d’  esser  contratto  , 
trovasi  rilassato  ^  segno  è  che  il  torcicollo 
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non  dipende  da  difetto  ne’  muscoli ,  ma  da 
lussazione  delle  ossa. 

1348.  Se  tal  lussazione  non  produce  sin¬ 
tomi  gravi,  è  forse  più  prudente,  dice  Boyer, 
il  non  tentare  la  riduzione,  perchè  il  ma¬ 
lato  potrebbe  morir  di  sbalzo  sotto  i  tenta¬ 
tivi  ,  come  nel  caso  di  Petit ,  di  quel  ra¬ 
gazzo  che  sotto  la  tiratura  del  collo  rimase 
morto  (i343).  Ma  Petit  non  vide  precisa- 
mente  quale  fosse  lo  sconcerto  ;  ed  il  ti¬ 
more  di  tirare  sul  collo  per  ridurre  la  lus¬ 
sazione  ,  fondato  su  quel  solo  avvenimento, 
è  forse  un  poco  esagerato.  Trovasi  nell’  o- 
pera  di  Léeeillé  ,  che  un  giorno  fu  condotto 
a  Desault  un  fanciullo  con  uno  slogamento 
parziale  del  collo  fattosi  nel  tener  il  corpo 
in  aria  poggiato  sul  capo.  11  suddetto  chi- 
niigo  diede  prevenzione  alla  madre  che  il 
figlio  avrebbe  potuto  morire  nell’atto  di  ri-w 
mettergli  lo  slogamento,  indi  lo  ridusse  fe¬ 
licemente  ^  ed  ebbi  io  pur  a  raddrizzare  il 
collo  a  qualche  ragazzo ,  e  ad  un  adulto 
pure  ,  che  si  era  fatto  uno  smovimento  al 
collo  nel  poggiare  il  didietro  della  testa  sul 
cuscino  ,  onde  sollevare  il  tronco  in  atto  di 
vestirsi  a  letto.  Non  so  però  bene  se  fos¬ 
sero  semplici  storcimenti  o  vere  slogature , 
nè  punto  ebbi  ad  impiegare  quella  ecces¬ 
siva  stiratura  dì  collo  che  potesse  loro  pre¬ 
giudicare. 

^3,(9.  Volendo,  pertanto,  tentare  la  ridu¬ 
zione  del  collo  lussato,  si  dee  cominciare  a 
stirarlo  inclinando  la  lesta  ancor  più  di 
quello  che  già  si  trova  ,  per  disimpegnare 
l’apofisi  articolare  della  vertebra  superiore; 
ed  è  questa  inclinazione  che  può  essere  pe¬ 
ricolosa.  La  conlroestensione  si  fa  tenendo 
ferme  le  spalle  ,  indi  si  porta  la  testa  e  il 
collo  in  dirittura,  facendo  loro  fare  un  molo 
di  rotazione  opposto  a  fjuello  che  produsse 
lo  sloga  mento.  Poscia  si  tiene  quieta  ed  ob¬ 
bligata  la  testa  colla  fasciatura  dividente  del 

0 

collo  ,  o  altro  analogo  artificio. 

)35o.  Dice  il  Latta  ch.e  la  lussazione  par¬ 
ziale  del  capo  può  spesse  volte  ,  curata  in 
tempo  ,  guarire.  Ogni  qual  volta  la  testa 
venga  spinta  forzatamente  da  un  lato  ed  ivi 
trattenuta,  nel  mentre  che  il  corpo  viene 
tratto  al  lato  opposto  ,  può  accadere  che 
uno  de’  condili  dell’  occipite ,  cioè  quello 
del  lato  opposto  all’altro  che  ricevette  il 
colpo  ,  si  deprima  sul  fondo  della  cavità 
glenoide  della  prima  vertebra  ,  onde  l’altro 
condilo  in  proporzione  si  rialza  ,  ed  il  suo 
orlo  interno  può  passare  sopra  quello  del¬ 
l’atlantica  e&ternamenlc.  In  questo  caso  la 
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testa  rimane  rivolta  da  un  lato  ed  il  mento 
abbassata  sul  petto.  Inoltre,  dalla  pressione 
del  margine  interno  del  condilo,  passato  en¬ 
tro  la  cavità  contro  lo  spinai  midollo  ,  ne 
insorge  la  paralisi  e  l  uomo  muore  pronta¬ 
mente  se  non  si  faccia  subito  la  riposizioncj 
di  che  vi  son  molti  esempi  per  caduta  dal¬ 
l’alto  o  da  cavallo. 

i35r.  Quando,  perciò,  prosieguo  il  Latta^ 
siam  chiamati  da  un  malato  il  quale  si 
trovi  senza  senso  e  senza  moto  ,  col  capo 
da  un  lato  e  il  mento  abbassato,  si  dee  su¬ 
bito  collocarlo  a  terra  col  corpo  sostenuto 
da  un  assistente.  11  chirurgo  si  metterà  dal 
lato  ov’è  inclinata  la  testa,  prendendo  con 
una  mano  il  mento  e  coll’altra  la  parte  po¬ 
steriore  e  inferiore  della  testa,  e  balzerà  con 
tutta  la  sua  forza,  nel  mentre  che  l’assi¬ 
stente  tien  giù  il  tronco.  E  questa  estensione 
si  continuerà  a  fare  fino  a  tanto  che  1’  orlo 
interno  del  condilo  ,  che  era  passato  sopra 
quello  della  cavità  glenoidea  ,  sia  tornato  a 
sito  ;  il  che  si  conoscerà  pel  ritorno  del  capo 
alla  sua  figura  con  un  subitaneo  scroscio. 
Dopo  di  che,  comunemente,  il  malato  in  po¬ 
chi  minuti  ricupera  la  sensibilità  e  può 
camminare,  purché  non  sia  stato  differito  di 
troppo  il  soccorso.  Del  resto,  si  collocherà 
dopo  la  riduzione  il  malato  in  letto,  col  capo 
e  colle  spalle  un  po’  rialzati,  il  medesimo 
Latta  accenna  tre  casi  di  persone  ubbria¬ 
che  ,  cadute  da  cavallo  ,  che  si  slogarono 
parzialmente  il  collo  nella  suddetta  maniera, 
ed  essendo  loro  stala  fatta  la  riposizione  sul 
momento  da  uno  de’  loro  compagni  ,  si  ri¬ 
cuperarono  così  subitamente,  che  si  poteron 
rimettere  a  cavallo  e  proseguire  la  via  co¬ 
me  prima. 

1352.  Qualche  volta  la  lussazione  del  collo 
si  fa  più  in  basso.  Si  è  osservato  il  collo 
lussato  in  seguito  ad  una  violenta  rotazione 
della  colonna  cervicale  ,  senza  poterla  ri¬ 
condurre  alla  sua  rettitudine  naturale;  e  l’o¬ 
stacolo  si  sentiva  verso  il  mezzo  dell’altezza 
della  colonna  medesima. 

1353.  Lussatone  delle  vertebre  in  genera- 
le.  Tutte  le  vertebre  sono  suscettibili  di  lus¬ 
sazione,  e  specialmente  le  più  mobili,  quali 
sono  quelle  del  collo  e  quelle  tra  il  dorso 
ed  i  lombi.  E  tali  lussazioni  possono  farsi 
ne’  loro  corpi  o  semplicemente  nelle  arti- 
colazioni  delle  apofisi  oblique. 

1354.  bo  slogamento  di  lutto  il  corpo 
delle  vertebre,  non  potendo  farsi  senza  rot¬ 


tura  o  staccamento  delle  carlila^ni  inter¬ 
vertebrali  ,  congiunti  d’ordinario  a  qualche 
frattura  dell’osso  istesso ,  è  stato  da  noi  ri¬ 
ferito  all’articolo  delle  fratture,  tanto  più 
che  realmente  in  questi  casi  la  spina  tutta, 
presa  in  complesso,  trovasi  rotta  in  due  o 
tre  pezzi.  Ciò  non  ostante  ,  se  lo  schianta- 
mento  de’  corpi  delle  vertebre  merita  d’es¬ 
sere  ascritto  alle  fratture  ,  lo  spostamento 
rimarchevole  delle  vertebre  distaccate  porta 
i  caratteri  della  lussazione. 

1355.  Ben  si  comprende  che  queste  grandi 
lesioni  non  saranno  d’  ordinario  che  un  og¬ 
getto  di  curiosità  patologica  nelle  sezioni  dei 
cadaveri  ,  essendo  il  loro  esito  comunemente 
funesto.  Si  legge  però  presso  Schmucher  (1) 
il  caso  narrato  da  Sellin  di  una  lussazione 
delle  vertebre  del  collo,  felicemente  riposta, 
colla  guarigione  in  otto  giorni.  Ma  questo 
esempio  somiglia  a  quelli  del  Latta.,  accen¬ 
nati  già  prima  anche  da  Bell ,  i  quali  prò-  ■ 
babilmente  non  furono  che  lussazioni  delle  1 
apofisi ,  non  già  dei  corpi  delle  vertebre. 

1356.  Più  meravigliosa  si  è  l’osservazione  j 

di  Rudiger.  Ad  un  uomo  cadde  addosso  un  j 
muro  ,  e  gli  si  trovò  l’ultima  vertebra  dor-  i 
sale  lussata  sulla  prima  vertebra  lombare,  j 
sporgendo  quella  in  fuori  di  tre  traversi  di  i 
dito  all’indietro  e  a  destra.  Si  collocò  il  ma-  I 
lato  boccone  sul  letto,  e  facendo  fare  1’ e-  > 
stensione  dagli  assistenti,  il  chirurgo  ne  fece  1 
con  difficoltà  la  riduzione;  ma  la  vertebra  j 
si  slogò  di  nuovo  ,  subito  che  si  desistette  j 
dall’estensione.  Allora  il  chirurgo  ordinò  che  : 
quattro  uomini  continuassero  a  far  1’  esten-  t 
sione  per  alcune  ore,  intanto  che  un  altro  < 
comprimeva  le  vertebre  per  tenerle  in  sito.  . 
Poi  si  sostituirono  delle  grandi  compresse  ,  * 

sulle  quali  si  pose  una  tavola  caricata  del  ) 
peso  di  più  di  5o  libbre.  11  dì  seguente  si  i 
levò  il  peso  ,  sostituendovi  grosse  compresse  1 
ed  una  stretta  fasciatura.  Si  fece  stare  il 
malato  per  i5  giorni  giacente  sul  ventre,  | 
colla  parte  superiore  del  petto  più  rialzata  | 
del  pelvi ,  perchè  i  corpi  delle  vertebre  si  i 
combaciassero  più  esattamente  ,  rinnovando  « 
l’apparecchio  ogni  due  giorni.  Il  terzo  giorno  k 
usci  colle  orine  del  sangue  e  della  materia  i 
purulenta,  e  il  quarto  del  vero  pus.  11  giorno  \ 
20  l’uomo  potè  stare  sul  dorso  ,  e  verso  la  ‘ 
fine  della  quarta  settimana  le  vertebre  sta¬ 
vano  a  sito  da  sè  medesime  ;  onde  si  con-  l 
cedette  al  malato  di  mettersi  a  sedere  e  fare  ‘ 
alcuni  movimenti.  In  capo  a  sei  settimane  ! 


(i)  Verm.  Chir.  Schriff.  x.  B. 
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l’uomo  fu  guarito  si  bene  ,  che  potè  fare  il 
suo  mestiere  di  muratore  come  prima. 

1357.  A  questi  casi  aggiugniamone  alcuni 
altri  men  gravi  ,  l’esito  felice  de’  quali,  co- 
mecliè  meno  maraviglioso ,  non  lascia  d’es¬ 
sere  raro  e  può  servire  a  fomentare  una 
qualche  speranza  anche  in  queste  lesioni  ge¬ 
neralmente  fatali. 

1358.  Duverney  vide  lo  slogamento  della 
seconda  vertebra  ,  colla  odontoide  gettata 
contro  il  canale  vertebrale  ,  sopravvivendo 
l’uomo,  ed  essendovisi  fatta  un’  anchilosi  (i). 

1359.  Leggesi  presso  Lassus  (a)  ,  che  un 
uomo,  caduto  dal  terzo  piano,  presentava  un 
tumore  al  fine  del  dorso,  con  allontanamen¬ 
to  delle  apofisi  spinose  e  paraplegia.  11  qual 
uomo  guari ,  restandogli  solo  il  tumore. 

1360.  Narra  Larrey  d’un  soldato,  cui  una 
palla  morta  di  cannone  slogato  aveva  la  de¬ 
cima  vertebra  dorsale,  e  pure  col  tempo  an¬ 
dò  perdendo  i  dolori  e  potè  camminare,  senza 
che  l’osso  si  riducesse  (3). 

1361.  Nel  libro  5.®  di  ove  tratta 

j  De  gibbo,  è  registrata  l’osservazione  di  Car- 
I  dano  ,  sopra  una  fanciulla  che  riportò  una 
i  lussazione  laterale  delle  vertebre  del  collo , 

I  e  rimase  colla  paralisi  ad  una  mano  solamente, 
i  In  questo  caso,  la  paralisi  era  dal  lato  con¬ 
cavo  del  collo,  mentr’io  la  vidi  dal  lato  con¬ 
vesso,  onde  conviene  dire  che  in  uno  agisse 
la  compressione  e  nell’  altro  la  distensione 
dei  nervi  o  della  parte  dello  spinale  midollo 

i  (P.  I.  528). 

ì  i362.  Le  lussazioni  delle  sole  apofisi  obli- 
!  que  possono  portare  minore  sconcerto,  e  la 
I  ,  lussazione  si  fa  d’ambedue  le  apofisi,  o  di 
una  sola;  nella  qual  cosa  ha  questo  slogamento 
un  certo  rapporto  con  quello  della  mascella 
inferiore.  Tali  lussazioni,  secondo  Pelìl^  suc¬ 
cedono  in  conseguenza  della  eccessiva  infles¬ 
sione  della  spina  direttamente  in  avanti  o 
lateralmente.  Nella  quale  inflessione,  le  punte 
delle  apofisi  oblique  inferiori  della  vertebra 
superiore  si  alzano  sopra  le  punte  delle  apo¬ 
fisi  oblique  superiori  della  vertebra  inferiore, 
e  queste  apofisi  oblique,  ineontrandosi  colle 
loro  estremità  accavallate  in  senso  contrario, 
impediscono  che  la  spina  possa  raddrizzarsi. 
Nelle  inflessioni  oblique  in  avanti  e  lateral¬ 
mente,  si  alza  e  si  sloga  solamente  1’  apofisi 
obliqua  del  lato  apposto. 

i363.  Esaminai  colla  sezione  un  uomo  ca¬ 
duto  col  capo  in  giù ,  al  quale  trovai  lo 


ògi 

slogamento  della  quinta  sulla  sesta  vertebra 
del  collo.  Le  apofisi  obliqtie  inferiori  della 
quinta  si  trovò  che  nella  forte  piegatura  <lel 
collo  erano  trascorse  di  sotto  in  su  fino  all’a¬ 
pice  delle  superiori  della  sesta,  e,  sorpassato 
quell’apice,  eran  cadute  dinanzi  a  quelle  apo¬ 
fisi,  in  vece  d’esservi  dietro;  sicché,  snudata  la 
colonna  cervicale  da’ muscoli,  si  affacciava 
per  davanti  la  faccetta  cartilaginosa  dell’apo- 
fisi  obliqua  inferiore  della  quinta  vertebra  in 
mezzo  a’  processi  laterali  di  questa  e  della 
sesta,  che  restavano  un  ])o'  più  distanti  dal 
naturale,  e  per  consegtienza  un  po’  piegata 
la  spina  in  avanti;  mentre,  per  didietro,  si 
vedevan  nude  le  faccette  articolari  delle  apo¬ 
fisi  oblique  superiori  della  sesta  vertebra  , 
state  abbandonate  dalle  corrispondenti  obli¬ 
que  della  vertebra  superiore.  Le  due  apofisi 
spinose  si  erano  alquanto  allontanate,  e  v’era 
una  frattura  della  porzione  anulare  posteriore 
della  sesta  vertebra  in  vicinanza  all’  apofisi 
obliqtia  superiore  sinistra,  come  anche  qual¬ 
che  frattura  marginale  de’  corpi  delle  due 
vertebre  smossi  e  in  parte  schiacciati,  con 
qualche  rottura  della  cartilagine  intermedia. 

i364.  Del  resto,  la  lussazione  de’  processi 
obliqui  era  eguale  d’ambi  i  lati;  e  per  farne 
la  riduzione,  bisognava  aumentare  e  forzare 
di  molto  la  piegatura  della  colonna  cervi¬ 
cale  ,  fino  a  che  la  punta  del  processo  della 
vertebra  superiore  si  alzasse  a  livello  di 
quello  della  inferiore,  onde  il  potesse  sca¬ 
valcare  e  scorrervi  dietro  per  far  combaciare 
la  sua  faccia  articolare  anteriore  colla  po¬ 
steriore  dell’altro  ;  a  favorire  il  quale  sca¬ 
valcamento  giovava  pure  il  deprimere  la  ver¬ 
tebra  inferiore,  quando  il  collo  era  alla  mas¬ 
sima  piegatura ,  per  fare  che  più  facilmente 
la  punta  del  processo  della  sesta  vertebra 
passasse  sotto  e  dinanzi  a  quello  della  quin¬ 
ta.  E  sebbene  questi  moti  di  slogatura  e  di 
riposizione  si  replicassero  più  volte  sullo 
scheletro  in  via  d’esperimento  ,  erano  sem¬ 
pre  faticosi  e  difficili ,  non  ostante  che  più 
non  vi  fosse  che  la  resistenza  dei  residui  le¬ 
gamenti  delle  due  vertebre.  Quanta  dunque 
non  sarebbe  stata  la  difficoltà,  operando  so¬ 
pra  l’integrità  del  collo  di  un  vivo ,  dove 
pure  non  si  avrebbe  potuto  procacciarsi  un’i¬ 
dea  così  precisa  del  vizio  e  della  sua  ubi¬ 
cazione  ? 

i36ò.  A  ciò  si  dee  aggiugnere,  che,  esa¬ 
minata  in  seguito  la  midolla  spinale,  si  trovò 


og.  chirurg. 


(1)  Malad.  des  os.  toni.  2.  (2)  Pathol 
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essa  eccliimosata  e  come  spapolala  nel  cen¬ 
tro  ,  onde  i  danni  da  essa  sotTerti  sarebbero 
ronlinuati  anche  nel  caso  che  fatta  si  fosse 
la  riposizione  sul  vivo  ;  ciò  che  per  l’oscu¬ 
rità  della  diagnosi  e  pel  troppo  grave  stato 
del  soggetto,  che  mori  in  tre  giorni,  non 
era  stato  tentato. 

1366.  Dagli  accennati  sperimenti  poi  di 
nuove  slogature  e  riposizioni,  si  rilevò,  che, 
per  islogare  i  processi,  abbisognava  una  for¬ 
tissima  piegatura,  la  quale  si  faceva  minore, 
una  volta  accavallati  e  slogati  i  processi,  e 
si  doveva  poi  tornare  a  crescere  e  portarla 
al  maximum  per  ricondurli  a  luogo;  ciò  cbe 
è  conforme  alla  massima  generale  già  da  noi 
stabilita  in  questo  proposito  (769). 

1367.  Finalmente  si  vide  pure  accadere 
un  fenomeno  d’  altra  analogia  di  c[ueste  lus¬ 
sazioni  con  quelle  della  doppia  articolazione 
mascellare,  cioè  che  talvolta  impiegando  un 
po’  più  di  forza  da  una  parte  che  dall’altra, 
l’apotisi  andava  a  sito  da  un  sol  lato,  onde  la 
lussazione  prendeva  l’apparenza  di  laterale, 
inclinandosi  e  torcendosi  il  collo  obliqua¬ 
mente  dal  lato  lussato  a  quello  che  non  lo 
era  più,  non  altrimenti  che  nelle  lussazioni 
della  mascella  di  un  sol  lato. 

1368.  Per  fare  la  riduzione  delle  vertebre 
dorsali  e  lombari,  porrassi,  secondo  la  lun¬ 
ghezza  d’  un  letto  largo  tre  piedi ,  un  len¬ 
zuolo  grosso,  rotolato  in  forma  di  capez¬ 
zale,  o  anche  uno  o  due  guanciali,  e  farassi 
coricare  il  malato  boccone  a  traverso  di 
questo  letto,  appoggiato  sopra  il  rialzo  del 
lenzuolo  rotolato,  o  de’  guanciali  posti  rim- 
petto  la  vertebra  slogata.  Due  o  più  ajutanti 
premeranno  e  tireranno  sulle  spalle  e  sulla 
parte  superiore  della  spina  presso  la  radice 
del  collo,  ed  altri  sull’osso  sacro  e  sui  fian¬ 
chi,  per  far  piegare,  ossìa  stendere  in  di¬ 
rezione  curvilinea  la  spina;  indi  comprime- 
rassi  la  gobba  stessa,  e  più  quella  delle  ver¬ 
tebre  slogate,  eh’ è  immediatamente  sotto  al 
luogo  più  alto  del  tumore  formato  dalla  lus¬ 
sazione;  cioè  si  comprimerà  la  vertebra  ap¬ 
partenente  alla  parte  inferiore  della  spina  , 
c  nel  tempo  stesso  si  alzeranno  e  raddriz¬ 
zeranno  le  estremità  della  spina  medesima. 
IVella  lussazione  di  una  sola  apofìsi  si  fa  una 
flessione  obliqua  della  spina,  premendo  })iù 
sull’anca  sinistra  e  sulla  spalla  destra,  se 
lo  slogamento  e  a  sinistra;  ed  al  contrario 

1369.  Qualche  volta  è  riuscita  la  ridu¬ 
zione  colla  sola  forte  compressione  della 
gobba  formala  dalle  vertebre  slogale,  senza 


previe  estensioni  :  e  forse  in  questi  casi  i 
processi  obliqui  si  erano  fermati  colle  rispet¬ 
tive  estremità  poggiati  gli  uni  sopra  gli  al¬ 
tri,  siccome  credeva  Petit  (i3;^5),  senza  es¬ 
sersi  punto  accavallali. 

1370.  Si  conoscerà  l’ottenuta  riposizione 
al  rumore  cbe  fa  1’  osso  nel  rimettersi  a 
luogo,  alia  scomparsa  del  tumore  ed  al  rad¬ 
drizzamento  della  spina ,  oltre  al  migliora¬ 
mento  che  sovente  il  malato  sarà  per  ri¬ 
sentire. 

1371.  il  Piatta  crede  che  le  lussazioni  par¬ 
ziali  della  spina  si  facciano  in  senso  oppo¬ 
sto  a  quello  che  si  è  indicato  (i36a),  cioè 
per  effetto  di  percosse  o  cadute  dall’  alto 
colla  schiena  attraverso  a  qualche  trave,  o 
per  esservi  passato  sopra  un  carro  o  altro 
corpo  pesantissimo.  Quindi,  mai  o  quasi 
mai,  secondo  lui ,  la  lussazione  succede  al- 
r  infuori,  cioè  all’ indietro ,  ma  quasi  sem¬ 
pre  all’ indentro ,  ossia  in  avanti,  e  per  lo 
più  con  qualche  inclinazione  da  un  lato  o 
dall’  altro.  E  certamente  non  è  da  negarsi 
che  anche  per  tali  violente  maniere  possano 
smuoversi  le  ossa  delia  spina  nella  contraria 
guisa  che  il  Patta  pretende;  ma  parlando 
dello  slogamento  de’  processi  obliqui  ,  pare 
doversi  ritenere  eh’  esso  si  faccia  nel  modo 
di  Petit  sopraindicato,  cioè  nell’atto  di  una 
eccessiva  piegatura. 

1372.  Si  dee  dunque  ammettere  che  la 
spina  può  slogarsi  in  due  modi  opposti,  cioè 
piegandosi  fortemente  in  avanti,  ed  allora 
si  slogano  più  facilmente  i  processi  obliipii 
e  fassi  gobba  all’ indietro  :  ovvero  la  spina 
soffre  una  forte  piega  all’  indietro ,  ed  in  | 
quella  violenta  e  preternaturale  attitudine 
cadono  sopra  sè  stessi  ,  e  piuttosto  si  avvi¬ 
cinano  e  s’  infrangono  i  processi  posteriori  , 
nel  mentre  che  tendono  ad  allontanarsi  e 
disgiugnersi  i  corpi  delle  vertebre  posti  nella 
massima  convessità  di  quella  piega  sofferta 
dalla  spina  ;  ed  in  tal  caso  si  fa  più  facil¬ 
mente  lo  schianlamcnto  e  la  rottura  della 
spina  medesima,  ed  in  luogo  di  una  gob¬ 
ba  rimane  all’ indietro  una  marcata  depres-  ^ 
sione. 

1 373.  La  riduzione  di  questa  slogatura,  che 
dir  si  può  anteriore  ,  a  differenza  dell’  altra  I 
a  cui  si  compete  la  qualificazione  di  poste¬ 
riore  ,  si  dovrà  tentare  colla  estensione  cur- 
vilinea  della  spina  ,  incominciala  e  conti- 
nuata  in  direzione  opposta  a  quella  che  si  } 
j)rafica  nella  lussazione  anteriore:  cioè,  nella  j* 
])Ostcriore  di  cui  parliamo,  converrà,  se- 
condo  il  principio  generale  di  riduzione  che 
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è  stabilito,  incominciare  a  tirare  la  spina  | 
nel  senso  della  piegatura  da  essa  sofferta  , 
cioè  alzando  e  tirando  primamente  verso 
P  indietro  le  due  estremità  della  spina, 
come  si  fa  sulla  fine  della  riduzione  nella 
slogatura  posteriore,  indi  voltando  le  esten¬ 
sioni  in  opposta  direzione,  cioè  premendo 
e  tirando  in  avanti  le  stesse  due  estremità 
della  spina,  per  obbligare  a  sporgere  all’in- 
dietro  la  parte  depressa  ,  a  cui  si  saranno 
sottoposti  i  guanciali,  come  nella  riduzione 
dello  slogamento  anteriore.  E  se,  nelE  ob¬ 
bligare  cosi  la  parte  depressa  della  spina  a 
rialzarsi  all’ indietro  ,  comparisse  una  por¬ 
zione  più  rialzata  e  sporgente  dell’  altra  ,  si 
1  dovrà  questa  cercar  di  deprimere  e  fare  che 
si  riduca  a  livello  dell’altra. 

i3y4-  Ottenuta  poscia  la  riduzione,  si  terrà 
il  malato  col  tronco  raddrizzato  aìl’iridietro, 
quando  la  lussazione  è  stata  posteriore,  cd 
incurvata  in  avanti  nell’  anteriore,  cioè  sem¬ 
pre  in  attitudine  contraria  a  quella  che  uro-  | 
dusse  l’individua  specie  dello  slogamento^  | 
e  si  starà  in  attenzione  se  qualche  nuova 
spostatura  si  faccia  consecutivamente,  come  | 
talvolta  succede  ne’ movimenti  dell’amma¬ 
lato,  per  tornarla  a  ridurre  con  mezzi  più 
o  meno  forti,  secondochè  il  nuovo  smovi¬ 
mento  siasi  fatto  compiuto  o  incompiuto, 
sic  come  più  sovente  suole  intervenire. 

i3^5.  11  citato  Petit  era  di  opinione  che 
nella  lussazione  de’  processi  obliqui  Unissero 
questi  a  restare  poggiati  1’  uno  sopra  del- 
1’  altro  colle  loro  estremità,  e  che,  in  questo 
supposto,  la  spina  dovesse  restare  molto  pie-  | 
gaia.  Ma  par  troppo  difficile  che  quelle 
punte  o  orli  restino  lungamente  combaciati, 

;  senza  che  trascorrano  1’  uno  sopra  dell’  al¬ 
tro^  nel  quale  scivolamento,  se  P  apofisi  su¬ 
periore  torna  a  scappare  dietro  P  inferiore  , 

.  la  lussazione  svanisco;  non  cosi  se  trascorre 
dinanzi. 

iSyG.  Nel  caso  da  me  descritto  (iSGa)  ed 
in  qualche  altro,  le  apofisi  spinose  non  erano 
già  restate  impegnate  1’ una  sopra  Porlo  o 
apice  dell’altra,  come  voleva  Petit,  ma  le 
!  superiori  erano  passate  dinanzi  alle  inferiori, 
i  Ed  esaminando  la  spina  dopo  qm  1  travali- 
camento,  si  vede  che  la  piegatura  non  è 
molta,  tornando  essa  a  cedere  coli’ infossarsi 
;  Papofisi  superiore  dinanzi  all’  inferiore.  Può 
:  darsi  che  quel  restare  impegnata  un’  apofisi 
sulla  punta  dell’  altra  abbia  luogo  più  facil¬ 
mente  nella  lussazione  di  un  sol  lato,  che 
allora  potrebbe  dirsi  imperfetta,  non  già  per 
essere  da  un  sol  lato,  ma  per  non  aver  sor- 


passato  un  processo  l’orlo  articolare  dell’al¬ 
tro.  E  in  questo  caso  la  riduzione  sarà  più 
facile.  Petit  dichiarò  più  difficile  la  ridu¬ 
zione  di  una  sola  apofisi  che  di  due  ;  ma 
questo  non  mi  par  vero.  Nella  lussazione  da 
una  sola  parte  si  raccolgono  ivi  con  più 
successo  tutte  le  forze  per  la  riduzione,  men¬ 
tre,  se  la  lussazione  è  doppia ,  non  si  può 
talora  che  ridurre  un  processo  per  volta. 

1377.  Ciò  che  si  dice  sull’articolazione- 
de’  processi  obliqui  e  loro  lussazione  nelle- 
vertebre  del  collo  ,  soffre  qualche  differenza 
nelle  vertebre  dorsali  e  lombari  ,  perchè  la 
disposizione  de’  loro  processi  è  un*  po’  diversa 
da  quella  delle  cervicali,  ma  non  cangia 
E  essenziale  della  nostra  dottrina. 

1378.  Petit  era  pure  d’avviso  che  si  slo¬ 
gassero  più  facilmente  le  vertebre  lombari 
che  le  cervicali.  Nelle  grandi  cadute  sulla 
parte  inferiore  del  tronco  sono  le  prime  che 
soffrono  maggiormente,  ma  nelle  cadute  sul 
capo  e  in  molti  altri  incontri  si  slogano  più 
sovente  le  vertebre  del  collo. 

1379.  Sono  due  processi  per  vertebra  che 
comunemente  si  slogano,  ma  se  una  verte¬ 
bra  si  sposta  intéramente  col  suo  corpo,  al¬ 
lora  succede  la  disgiunzione  di  tutte  quattro 
le  apofisi  ;  il  che  è  più  raro ,  ed  appartiene 
piuttosto  alle  rotture  della  spina  che  alle 
lussazioni. 

1380.  Del  resto,  per  quanto  ci  siamo  stu¬ 
diati  di  rischiarare  e  rettificare  le  idee  so¬ 
pra  di  queste  lussazioni  ,  è  da  confessare 
che  in  pratica  non  sempre  è  possibile  di 
formare  una  diagnosi  cosi  precisa  da  saper 
bene  la  specie  di  lussazione,  e  quale  sia  il 
luogo  da  deprimere  e  il  grado  di  stiratura 
che  dar  convenga  per  la  riduzione.  Perciò, 
ne’ casi  più  oscuri,  piuttosto  che  fare  alla 
cicca  operazioni  rischiose  e  non  abbastanza 
fondate  ,  converrà  allenerei  a’  presidj  gene¬ 
rali ,  ricordandoci  che  molte  di  queste  le¬ 
sioni  finirebbero  tuttavia  male  per  la  già 
fatta  lesione  dello  spinai  midollo:  e  quando 
questo  non  abbia  grandemente  patito,  pos¬ 
sono  i  malati  guarire,  tuttoché  si  lasci  per¬ 
sistere  la  lussazione,  che  però  è  sempre 
bene  di  togliere  ogni  volta  che  sia  possi hile- 
Petit  fa  menzione  di  un  soldato  che  soj>rav- 
visse  ad  una  vertebra  lussata,  senza  essersi 
fatta  la  riposizioiie  (iSÒqe  seg.) 

(Sembrandoci  che  il  chiarissimo  nostro 
Autore  abbia  alquanto  peccato  per  difetto 
d’ordine  e  di  esattezza  nella  descrizione  di 
questi  slogamenti  ,  qui  esporremo  perciò  la 
dotlriiia  di  Boyer  intorno  ad  essi ,  essendo 
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egli  il  migliore  scrittore  sti  tale  materia  e 
quello  alla  cqi  opera  attinsero  i  piu  recenti 
trattatisti). 

Lussazione  della  testa  sulla  prima  vertebra. 
Comincia  egli  per  impugnare  la  possibilità 
della  lussazione  della  testa  sulla  prima  ver¬ 
tebra  per  causa  violenta,  e  ciò  dietro  la  scorta 
della  notomia  e  dei  fatti,  ed  ammette  solo 
poter  ella  succedere  per  un’  alterazione  or¬ 
ganica  ,  come  sarebbe  artrocace  (  i  )?  esostosi 
od  altro.  In  questi  casi,  si  é  veduta  l’atlante 
sviata  a  poco  a  poco  e  condotta  successiva¬ 
mente  più  o  meno  lontano  dalla  sua  situa¬ 
zione  naturale,  or  avanti,  or  indietro,  ecc. 
Si  è  veduto  l’arco  anteriore,  il  posteriore,  od 
uno  dei  lati  della  vertebra  intercettare  un 
terzo  ,  la  metà,  i  due  terzi  flel  diametro  del 
foro  occipitale  ,  e  ciò  nondimeno  i  malati 
vivere  col  libero  esercizio  delle  funzioni  nu¬ 
tritive.  Giammai,  in  questi  casi,  si  è  veduto 
l’atlante  libera  nel  suo  spostamento  sotto  l’oc¬ 
cipite,  ma  si  è  sempre  trovata  confusa,  il  più 
di  rado,  con  quest’osso,  e  il  più  delle  volte, 
colle  vertebre  sottoposte  ;  a  ciò  si  aggiunga 
essere  quasi  mai  la  sola  articolazione  dell’oc¬ 
cipite  coll’  atlante  quella  qhe  va  soggetta  a 
cangiamenti  di  relazione,  a  meno  che  lo  spo¬ 
stamento  sia  poco  esteso  ,  ma  quasi  sempre 
quella  dell’  atlante  coll’  epistrofea  ed  altre 
hanno  sofferto  rimarchevoli  alterazioni.  Ora 
1’  epistrofea  e  I’  occipitale  hanno  conservato 
i  loro  naturali  rapporti  ,  e  l’atlante  sembra 
essersi  spostata  sola  fra  le  diie;  ora  la  seconda 
vertebra  si  è  spostata  ,  relativamente  all’  oc¬ 
cipitale,  nel  medesimo  verso  della  prima,  ma 
sembra  non  aver  diviso  che  una  parte  dello 
spostamento  a  cui  quest’ultima  è  andata  sog¬ 
getta;  ora,  finalmente,  la  prima  e  la  seconda 
hanno  tenuto  un  cammino  opposto  nel  loro 
simultaneo  spostamento,  di  modo  che  l’una, 
essendosi  portata  a  sinistra,  l’altra  si  è  por¬ 
tata  a  destra  ,  o  viceversa. 

Lussazione  della  prima  vertebra  cervicale 
sulla  seconda.  Sehherte  'x  movimenti  di  rotazio¬ 
ne  della  testa  sul  tronco  non  si  facciano  esclu¬ 
sivamente  nella  triplice  articolazione  dell’e- 
pistrofea,  atlante  ed  occipitale,  e  però  vero 
eh’  essa  è  la  sede  della  maggior  parte  dei 
movimenti  di  cui  si  tratta.  Da  ciò  ben  s’  in¬ 
tende  quanto  fosse  difficile  di  mettere  dei 
solidi  limiti  all’estensione  di  questi  movimenti; 
c  per  ferma  che  sia  f|uest’ articolazione,  per 


numerosi  e  solidi  che  siano  i  mezzi  con  cui 
queste  ossa  sono  assicurate,  questo  punto  è 
però  la  sede  quasi  esclusiva  degli  slogamenti 
subitanei  della  colonna  vertebrale. 

1  ligamenti  che  circondano  l’articolazione 
delle  faccette  inferiori  delle  masse  laterali  della 
prima  vertebra  cervicale  colle  faccette  late¬ 
rali  superiori  della  seconda  meritano  appena 
questo  nome,  e  sarebbero  troppo  poco  con¬ 
sistenti  per  opporsi  un  istante  allo  sloga¬ 
mento  di  queste  faccette,  e  cederebbero  allo 
sforzo  più  lieve,  il  quale  tenderebbe  a  por¬ 
tar  le  faccette  dell’atlante,  l’una  all’ avanti 
e  r  altra  indietro.  Ma  perchè  questo  sloga¬ 
mento  possa  succedere,  vi  vorrebbe  un  mo¬ 
vimento  di  rotazione  della  testa  e  della  prima 
vertebra  cervicale  assai  più  esteso  di  quello 
che  noi  potrebbero  permettere  tutti  i  liga¬ 
menti  che  si  portano  dall’  apofisi  odontoide 
all’  occipitale  ,  ed  allora  succederebbero  dei 
disordini  ben  più  gravi. 

L’apofìsi  odontoide  può  perdere  le  sue  re¬ 
lazioni  coli’  arco  anteriore  della  prima  ver¬ 
tebra  in  due  modi  diversi;  può  portarsi 
direttamente  indietro;  ma  questa  maniera  di 
spostamento  è  la  più  difficile  e  più  rara,  per¬ 
chè  tutti  i  ligamenti  debbono  rompersi  per 
una  trazione  diretta  ,  perchè  lo  sforzo  si  fa 
su  tutti  insieme,  e  perchè  vi  abbisogna  di 
una  forza  enorme  per  superare  tutta  la  re¬ 
sistenza  che  possono  opporre.  Perciò  questa 
lussazione  non  può  aver  luogo  che  per  una 
caduta  da  un  luogo  assai  alto  sulla  parte 
posteriore  della  lesta  ,  trovandosi  la  spina 
piegata  sulla  parte  anteriore  del  tronco, 
2.®  In  un  movimento  di  violenta  rotazione 
in  cui  la  faccia  è  portata  da  un  lato,  oltre 
i  limiti  che  circoscrivono  questo  movimento, 
i  ligamenti  laterali  dell’  odontoide  e  gli  ac¬ 
cessori  sono  tesi  e  rivolti  a  spira  intorno 
all’apofisi;  Io  sforzo  non  pesa  che  su  di  essi 
e  nuli’  affatto  sul  traverso  ;  mediante  una 
forza  ordinaria  si  può  produrre  in  questo 
verso  uno  sforzo  violentissimo  sui  ligamenti 
tesi,  i  quali  facilmente  si  rompono.  Se  in 
pari  tempo  la  testa  è  inclinata  sull’  uno  o 
l’altro  lato,  uno  dei  ligamenti  laterali  e  più 
teso  fieli’ altro  ,  e  la  loro  successiva  rottura 
è  meno  difficile.  Rotti  essi  una  volta  in 
un  coll’accessorio,  se  continua  lo  sforzo  che 
tende  a  inclinar  la  testa,  uno  dei  lati  dello 
spazio  circoscritto  dal  ligamento  trasversale 


(i)  Per  la  descrizione  e  cura  di  questa  malaltia  si  consultila  nosis’’ aggi  unta  sullo  spon 
dilartrocace-f  aW'A.  pag.  270  di  questo  volume. 


LUSSAZIONI  DI  ALCUNE 
può  presentarsi  verso  la  sommità  dell’  odon- 
toide,  e  questa  passar  sotto  il  legamento  senza 
roìuperlo. 

Nei  fanciulli,  in  cui  U  odontoide  non  è 
compiutamente  sviluppata  ed  è  meno  alta  , 
può  essa  uscir  di  posto  per  uno  sforzo  per¬ 
pendicolare,  com’  è  accaduto  nel  caso  del 
ragazzo  citato  da  Petit. 

Finalmente  ,  i  ligamenti  possono  trovarsi 
abbastanza  forti  da  resistere  ad  uno  sforzo 
ehe  tenderebbe  a  romperli  tutti  in  una  vol¬ 
ta .  ed  a  produrre  la  lussazione  diretta  dal- 
l’avanti  all’ indietro ,  ed  allora,  se  lo  sforzo 
è  d’altronde  sufficiente;  e,  più  di  tutto,  se 
1’  odontoide  è  abbastanza  sviluppata  ed 
un  po’  più  sottile  del  solito  nel  di  lei  collo, 
può  rompersi  più  o  meno  vicino  alla  sua 
base  ,  e  le  articolazioni  laterali  delle  due 
prime  vertebre  sono  immediatamente  di¬ 
strutte. 

Ogni  lussazione  della  prima  vertebra  cer¬ 
vicale,  in  cui  sono  distrutti  i  rapporti  na¬ 
turali  dell’  odontoide,  è  mortale  immediata¬ 
mente,  perchè  quest’ apofisi  pesa  sul  mi¬ 
dollo  spinale,  lo  contunde  e  lo  lacera.  In 
raso  anche  della  frattura  di  essa  la  morte  è 
inevitabile,  perchè  gli  altri  mezzi  di  unione 
delle  due  prime  vertebre  sono  insufficienti 
a  sostenere  il  peso  della  testa,  ed  il  midollo 
spinale  ne  viene  stirato. 

Narra  Rlolano  di  aver  veduto  un  soldato 
il  quale  ,  essendo  stato  appiccato  e  poscia 
richiamato  in  vita,  conservò  un’ inclinazione 
laterale  della  testa,  ch’egli  attribuisce  alla 
lussazione  della  prima  vertebra  cervicale, 
sebbene  quest’  uomo  abbia  conservato  la  li¬ 
bera  facoltà  dei  movimenti  di  rotazione  della 
testa.  Ma  questa  non  debb’  essere  stata  che 
lo  slogamento  di  una  delle  apofisi  oblique 
di  qualche  vertebra  cervicale  inferiore  alla 
seconda,  e  non  della  prima  sulla  seconda  (i). 

Lussazione  delle  ultime  cinque  vertebre  cer¬ 
vicali.  V’ha  ora  un  gran  numero  di  esempi 
di  lussazione  di  una  delle  apofisi  oblique  infe¬ 
riori  di  una  vertebra  cervicale,  da  cui  ne  è 
risultato  la  rotazione  e  l’ inclinazione  per¬ 
manente  del  collo  verso  il  lato  opposto  a 
quello  della  lussazione.  Ria  ven  ha  egli,  do¬ 
manda  ,  di  lussazione  simultanea  delle 

due  apofisi  oblique  inferiori  di  una  mede¬ 
sima  vertebra?  Per  produrre  quest’ultimo 
spostamento  vi  abbisogna  od  una  forzata  pie- 
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gatura  delle  vertebre  del  collo  ,  o  la  loro 
estrema  rotazione  per  una  causa  esterna.  A 
produrre  il  primo,  basta  la  sola  azione  mu¬ 
scolare  ed  anche  una  violenza  esterna  ,  e 
ciò  con  maggior  efficacia  ,  se ,  congiunta- 
mente  alla  rotazione  ,  vi  si  agg  iugne  un’in¬ 
clinazione  laterale;  e  questo  è  il  modo  con 
cui  si  slogano  il  collo  i  ragazzi  d’età  tenera, 
quando  fanno  per  giuoco  il  capitombolo. 

Negli  slogamenti  di  una  sola  apofisi  ne, 
conseguita  la  permanente  rotazione  ed  in¬ 
clina/ione  laterale  della  testa  e  del  collo  ; 
la  testa  è  rivolta  dal  lato  opposto  alla  lus¬ 
sazione,  come  pure  la  faccia;  il  malato  non 
può  più  ricondurre  il  collo  in  dirittura  na¬ 
turale,  nè  rivolger  la  faccia  dal  lato  oppo¬ 
sto  ;  nè  si  posson  più  fare  questi  cangia¬ 
menti  afferrando  la  testa  e  cercando  di  ri¬ 
condurla  direttamente  nella  sua  naturale 
situazione  ;  il  malato  soffre  un  dolore  che 
indica  vagamente  intorno  alla  regione  in  cui 
ha  sede  lo  spostamento  ;  le  apofisi  spinose 
delle  vertebre  situate  al  di  sopra  di  quella 
slogata,  e  quella  di  quest’ ultima,  sono  spo¬ 
state  e  portate  dal  lato  della  lussazione,  per 
quindi  inclinarsi  obliquamente  dal  lato  op¬ 
posto;  i  muscoli  sterno-mastoidei ,  scaleni, 
trapezio  ecc.  sono  in  istato  naturale,  nè  pre- 
sentan  orma  di  spasimo,  nè  di  tutt’  altra 
affezione  capace  di  produrre  il  notabile  fe¬ 
nomeno  della  situazione  della  testa  e  del 
collo. 

Non  si  è  mai  osservato  che  dalla  lussazione 
di  una  sola  delle  apofisi  oblique  ne  fosse  con¬ 
seguitata  molestia  al  midollo  spinale  da  pro¬ 
durre  paralisi  o  tutt’  altra  alterazione  delle 
funzioni  del  sistema  nervoso  ;  perciò  i  soli  in¬ 
convenienti  che  risultano  da  quest’  accidente 
sono  la  deformità,  un  dolore  abbastanza  vivo 
nei  primi  tempi ,  il  quale  diminuisce  e  si 
calma  compiutamente  in  seguito  ,  e  succes¬ 
sivamente  1’  anchilosi  delle  due  vertebre  af¬ 
fette.  Non  si  può  dire  quale  influenza  pro¬ 
durrebbe  sul  midollo  e  sulle  sue  funzioni 
la  simultanea  lussazione  delle  due  apofisi 
oblique  ;  è  però  probabile  che  il  midollo 
spinale  ne  verrebbe  stiracchiato. 

Considerato,  pertanto,  che,  per  ridurre  la  lus¬ 
sazione  di  una  sola  apofisi,  bisogna  cominciare 
per  aumentare  la  piegatura  della  spina  nel 
verso  che  ha  prodotto  io  spostamento  onde 
disimpegnarla,  crediamo,  dice  Boyer.,  essere  un 


(i)  11  caso  del  Duverney,  citato  dal  Monteggia  al  paragrafo  iSSy,  è  un  caso  di  lussa¬ 
zione  spontanea  per  atrocace  ,  e  quindi  non  può  formare  eccezione  al  pronostico  che  no 
la  qui  il  Boyer. 
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prefitto  fondato  sulla  ragione  e  sull’esperienza 
quello  di  non  intraprenderne  punto  la  ridu¬ 
zione.  La  malattia  è  scevra  di  pericolo  j  in 
capo  a  qualche  tempo  non  rimane  al  ma¬ 
lato  che  una  deformità  con  la  quale  vai  me¬ 
glio  persuadergli  di  vivere,  piuttosto  che  in¬ 
traprendere  una  riduzione  il  cui  esito  non 
è  sicuro  e  che  può  cagionar  la  morte;  e 
per  più  forte  ragione  non  si  dovrà  procu¬ 
rare  la  riduzione  del  doppio  slogamento. 

In  riguardo  a  queste  maniere  di  lussa¬ 
zione  delle  vertebre  cervìcdAì^Fillppo  fValther 
è  di  un  sentimento  affatto  opposto  a  quello 
qui  esternato  dal  Bojer ^  ed  incoraggia  a 
procedere  ,  rispettivi  però  e  colla  maggiore 
cautela  ,  alla  riduzione  ,  animato  ,  com’  e- 
gli  è,  dalle  altrui  osservazioni  e  da  una  sua 
propria  che  qui  riferiremo. 

Un  giorno  di  luglio  1819  trovavanii  nella 
clinica,  quando  vi  venne  ceri’  uomo  del 
paese  con  un  suo  figliuoletto  ancor  piccino, 
pregando  volessimo  un  po’  guardargli  il  collo 
cui  teneva  il  fanciullo  iramobihnente  atteg¬ 
giato  all’  indietro  per  inabilità  di  raddriz¬ 
zarlo  o  volgerlo  al  consueto  ,  e  addiman- 
dato  precedentemente  il  padre  della  cagione 
di  ciò,  si  mise  a  raccontare  come  testé  un 
altro  ragazzo  più  grandicello ,  afferrato  il 
suo  in  burla  ,  con  una  mano  alla  nuca  c 
l’altra  sotto  il  mento,  ne  lo  avesse  sorretto 
dal  suolo  e  tenutolo  cosi  penzoloni  oltre 
mezzo  minuto,  durante  il  qual  giuoco  ,  pa¬ 
tendo  questi  assai ,  crasi  in  ogni  verso  di¬ 
vincolato,  menando  gambe  e  braccia  e  gri¬ 
dando  forte  ,  tino  a  che  sopraggiunto  egli , 
il  padre ,  ne  lo  raccolse  ed  il  condusse  a 
noi,  die  si  querelava  ancor  sommessamente 
di  dolori  al  collo  e  al  capo,  serbando  1’  at¬ 
titudine  mentovata,  in  guisa  che  l’occipite, 
avvallato  fra  le  spalle  ,  quasi  lambivale  ,  e 
formava  la  gola  una  rilevante  convessità  al- 
l’avanti.  Non  v’avea,  del  resto,  difiicoltà  nel 
respiro  o  pena  di  trangugiare  ,  nè  crasi  aja- 
prestato  altro  soccorso,  che  qualche  blanda 
fomentazione  sulla  parte  offesa. 

Alla  prima  occliiata  del  piccolo  paziente, 
io  proferii  essere  probabilmente  lussale  le 
apofisi  oblique  inferiori  della  terza  o  quarta 
vertebra  cervicale  j  ma  era  per  me  meravi¬ 
glia  che  non  accompagnassero  1’  accidente 
fenomeni  maggiori,  e  particolarmente  i  tra¬ 
vagli  del  respiro,  della  deglutizione  e  la  pa¬ 
ralisi  delle  membra.  Invece,  tranne  tin  poco 
di  eufiazione  e  rossezza  della  faccia,  accanto 
al  torcimento  posteriore  del  collo  non  ver- 
uiva  di  rilevare  altra  abnormità. 


Senza  getto  di  tempo  ei  allestì  imme¬ 
diatamente  per  la  riduzione.  Tre  robusti 
ministri  avendo  preso  a  sospendere  il  fan¬ 
ciullo  in  una  positura  orizzontale;  1’  uno 
eserciva  la  controestensione  al  bacino ,  e 
mentre  l’altro,  respingendo  indietro  le  spalle, 
fermava  il  tronco,  il  terzo  ajutante,  pigliala 
la  testa,  ne  la  estendeva ,  prima  ,  sulla  di¬ 
rittura  della  lussazione  ,  poscia ,  a  seconda 
del  naturale  andamento  del  collo  ;  vale  a 
dire,  da  principio,  stirando  dolcemente  que¬ 
sta  parte ,  piegavaia  ancor  per  poco  all’  in¬ 
dietro,  per  quindi,  continuando  nell’esten¬ 
sione,  portare  successivamente  il  capo  al  suo 
sito  naturale.  La  restituzione  si  ottenne  al¬ 
l’istante  con  pieno  emolumento,  raddrizzan¬ 
dosi  la  testa  sul  collo  e  potendo  aggirarsi 
come  prima  per  ogni  verso.  Non  si  manife¬ 
starono  altri  accidenti,  ed  il  fanciullo  rein¬ 
tegrò  la  pristina  salute. 

A  spiegare  poi  come  mai  nella  lussazione 
eh’  ebbe  a  trattare  non  avvenissero  né  pri¬ 
ma  né  dopo  sintomi  sinistri  ,  mentre  in  al¬ 
tre  ,  ancorché  di  un  solo  processo,  ne  sus¬ 
segue  la  morte  o  altri  malanni  che  alla 
medesima  conducono  ,  IVallher  distingue 
le  lussazioni  delle  vertebre  in  semplici  e 
complicate.  Nelle  semplici  ,  come  fu  la 
sopranarrata,  non  succede  commozione  ,  la¬ 
cerazione  ecc.  del  midollo  spinale  ,  nè  una 
notabile  pressione  del  medesimo,  perchè  lo 
speco  vertebrale  ne  viene  molto  poco  ri¬ 
stretto  ,  mentre  nelle  complicate  avviene  o 
l’uno  o  l’altro  di  questi  disordini. 

Lussazione  dei  corpi  delle  vertebre.  La 
lussazione  dei  processi  articolari  delle  ver¬ 
tebre  del  dorso  e  dei  lombi  non  può  aver 
luogo  a  motivo  della  loro  elevatezza  e 
direzione  verticale  ,  di  modo  che  ,  per  pas¬ 
sare  gli  uni  al  di  sopra  degli  altri ,  e  per¬ 
chè  quelli  della  vertebra  superiore  possano 
situarsi  dinanzi  a  quelli  dell’  inferiore  ,  sa¬ 
rebbe  duopo  che  l’inclinazione  anteriore  fra 
due  vertebre  fosse  portata  a  un  punto  estremo 
che  non  potrebbe  permetterlo  la  pieghevo¬ 
lezza  delle  loro  fibro-cartilagini  ,  principal¬ 
mente  ai  lombi,  ove  le  apofisi  oblique  hanno 
una  straordinaria  lunghezza. 

Si  è  per  lungo  tempo  creduto  che  i  corpi 
delle  vertebre  potessero  slogarsi  ,  ed  autori 
rispettabili,  che  hanno  abbracciato  questa 
opinione,  cilan  de’ fatti  che  credono  confa¬ 
centi  a  confermarla,  àia  se  si  esaminino  que¬ 
sti  con  diligenza  ,  e  principalmente  qiie’  po¬ 
chi  la  cui  narrazione  è  circostanziata  ,  non 
sarà  difficile  ricouosccrvi  1  caratteri  deile 
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fratture  della  lamina  posteriore  delle  verte¬ 
bre  con  o  senza  compressione  del  midollo 
spinale.  In  parecchi  casi  di  questa  natura 
sì  sono  potuti  ristabilire  i  frammenti  nella 
!  loro  situazione  naturale ,  o  darne  ad  essi 
una  confacente  a  far  cessare  la  compressione 
O  gli  altri  accidenti  ;  quindi  trovansi  negli 
scritti  dei  due  ultimi  secoli  numerosi  fatti 
di  lussazioni  di  vertebre  ridotte,  e  non  mor- 
j  tali,  contro  l’osservazione  generale  di  tutti 
i  tempi.  In  casi  simili,  in  cui  si  era  presunta 
la  1  ussazione ,  e  che  vennero  sparati  dopo 
1  morte,  si  è  quasi  costantemente  trovato  delle 
fratture  alle  lamine  posteriori  delle  verte¬ 
bre,  o  consimili  soluzioni  di  continuità  nel 
I  loro  corpo  ;  e  ,  in  questi  ultimi  casi ,  una 
I  parte  della  colonna  vertebrale  aveva  sofferto 
*  degli  spostamenti  più  o  meno  estesi  sull’  al¬ 
tra,  ciò  che  è  ben  lontano  dai  caratteri  della 
lussazione  (i). 

Nelle  forti  inflessioni  della  spina  possono 
rompersi  i  legamenti  sopraspinati  ,  infra- 
[  spinati  ed  i  posteriori, chiamati  gialli. Quando 
il  disordine  non  sia  ragguardevole,  e  limitato 
ai  due  primi  liganienti,  i  malati  ne  son  gua- 
'  riti  con  un  riposo  più  o  meno  lungo  ;  ma 
la  rottura  del  ligamento  giallo  è  stata  sus- 
:  seguita  dalla  paraplegia  e  dalla  morte  in 

causa  della  distensione  sofferta  dalla  spina). 

i38r.  Le  lussazioni  del  coccige  portando 
quasi  sempre  lo  staccamento  di  esso  dal  sa¬ 
cro,  e  quindi  l’ interruzione  della  primiera 
specie  di  continuità  tra  queste  due  ossa,  di 
di  cui  uno  non  è  che  l’appendice  dell’altro, 
si  risolvono  press’  a  poco  nella  medesima 
lesione,  che  si  è  trattala  all’articolo  delle 
fratture  di  questa  parte. 

i38a.  Cosi  pure  identieho  sono  le  lesioni 
che  contemporaneamente  può  riportare  lo 
spinai  midollo  in  occasione  di  slogamento 
di  vertebre,  come  si  disse  succedere  nelle 
fratture  j  e  perciò  si  ridurranno  similmente 
tali  lesioni  alla  scossa  o  commozione  dello 
spinai  midollo,  alla  contusione,  distrazione, 
puntura,  lacerazione,  rottura,  compressione, 
travasamento ,  infiammazione,  suppurazione, 
ed  intrinseca  disorganizzazione;  a’ quali  di¬ 
versi  sconcerti  si  rimedierà  come  si  disse  in 
proposito  delle  fratture  ,  e,  in  generale,  eoi 
trattamento  antinfiammatorio  a  principio  ed 
in  fine  eccitante. 

i383.  Lussazione  delle  coste.  Battei,  in 
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una  Memoria  inserita  tra  quelle  dell’Acca* 
demia  di  chirurgia  di  Parigi  (3),  ha  preteso 
di  darne  una  positiva  osservazione.  Egli  ri¬ 
conosce  possibile  solamente  la  lussazione  in 
avanti  de’  capitoli  delle  coste ,  cioè  della 
loro  estremità  posteriore  articolata  colle  ver¬ 
tebre,  e,  fra  queste,  pensa  esserne  suscettibili 
solamente  le  quattro  o  cinque  ultime  vere  e 
le  due  o  tre  prime  spurie;  più  facilmente 
però  le  vere,  per  l’appoggio  che  hanno 
allo  sterno.  Nega  le  lussazioni  in  alto  e  in 
basso  ,  e  quelle  della  sola  tuberosità  delle 
coste. 

i384‘  Eer  lussare  le  coste,  richiedesi  un 
urlo  forte  limitato  ad  una  o  poche  coste 
ed  applicato  molto  all’ indietro ,  cioè  non 
più  avanti  del  loro  angolo. 

i385.  La  diagnosi  di  questa  lussazione  è 
difficile  ,  imperciocché  la  prominenza  del¬ 
l’osso  slogato  si  fa  all’ indentro,  cioè  verso 
la  cavità  del  petto,  nè  si  può  vedere  infos¬ 
samento  all’  indietro  per  la  grossezza  de’mu- 
scoli  della  spina ,  e  per  le  apofisi  trasverse 
che  ajutano  a  nasconder  le  coste;  al  che  si 
aggiugne,  che  la  testa  lussata  suole  dopo  il 
colpo  venir  ricondotta  verso  la  sua  sede 
naturale  per  1’  azione  stessa  de’  muscoli  e  la 
elasticità  della  costa,  non  facendovi  punto 
di  ostacolo  il  corpo  delle  vertebre.  Vi  resta 
però  una  preternaturale  mobilità  della  costa 
slogata,  che  è  un  segno  significante  di  lus¬ 
sazione,  oltre  la  quale  si  sente  anche  un 
sordo  rumore  nell’  atto  che,  tenendo  le  dita 
appoggiate  posteriormente  ,  si  preme  la  parte 
anteriore  delle  coste ,  o  quando  il  malato 
cerca  di  sollevare  il  tronco  coll’azione  dei 
niuscoH  retti,  ovvero  nel  tossire;  ne’ quali 
sperimenti  sentesi  muover  la  costa. 

j386.  l’er  la  riduzione  e  conservazione  in 
sito  della  costa  lussata  ,  consiglia  di  appli¬ 
care  un  apparecchio  consistente  in  due  com¬ 
presse  lunghe  otto  in  dieci  traversi  di  dito^ 
larghe  quattro,  grosse  due,  delle  quali  una 
si  applica  lungo  F  articolazione  anteriore 
delle  coste  lussate  e  delle  vicine,  l’altra 
sulle  apofisi  trasverse  delle  vertebre  dal  lato 
opposto,  sostenute  poi  colla  fasciatura,  detta 
quadriga. 

\  38^.  Un  uomo  cadde  a  rovescio  sulla 
ruota  di  una  vettura ,  c  gli  sopravvenne 
febbre  ,  tosse  ed  oppressione.  Si  trovò  una 
contusione  tra  F  angolo  inferiore  della  sca¬ 


fi)  Trovo  nelle  Lecons  orales  eie.  pag.  go^  il  caso  di  una  lussazione  anteriore  del  corpo 
della  sesta  vertebra  cervicale,  sus  cguita  da  morte  trcntaqnaftr’  ore  dopo,  in  cui  erano 
soltanto  leggiermente  intaccati  la  sommità  dell’ apofisi  8j)inosa  ed  il  margine  delle  apofisi 
articolari  inferiori,  (à)  Tom.  4* 
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pula  e  la  spina  dal  lato  destro,  con  gonfia¬ 
mento  esteso  a  tutto  il  lato  destro  del  petto 
e  del  dorso,  ma  senza  enfisema  :  non  si  po¬ 
teva  muovere  pel  dolore  nè  il  braccio  ,  nè 
il  tronco.  Appoggiando  la  sinistra  mano  sulla 
vertebre  dorsali,  e  la  destra  sopra  1’  estre¬ 
mità  anteriore  delle  coste ,  si  sentì  la  sesta 
costa  a  muoversi  con  un  crepito  sensi¬ 
bile  all’  orecchio;  ciò  che  fu  ripetuto  va¬ 
rie  volte  j  e  si  credette  perciò  rotta  la 
costa  ,  onde  vi  si  applicò  1’  apparecchio  in 
conseguenza;  ma  questo  fece  anzi  peggio  , 
sicché  il  malato  dovette  levarselo.  Avendo¬ 
lo  poi  l’autore  visitato  un’altra  volta,  si  sent 

10  stesso  rumore  nel  sollevare  il  tronco,  os¬ 
sia  nello  sforzo  che  l’ammalato  fece  per  al¬ 
zarsi,  siccome  pure  sotto  la  tosse.  Allora 
Bultet  giudicò  il  male  per  una  lussazione,  ed 
applicò  1’  apparecchio  sopra  descritto  ,  con 
tanto  effetto  che  più  non  si  fece  sentire  il 
suddetto  movimento  e  crepito;  l’ammalato 
ebbe  pronto  e  grande  sollievo,  cominciò  a 
muoversi  e  guarì  in  poco  tempo. 

1388.  Sebbene  però  il  Buttet  abbia  cre¬ 
duto,  senza  dubbio,  che  il  caso  da  lui  ve¬ 
duto  fosse  una  lussazione,  la  maggior  parte 
dubitano  ancora  che  la  cosa  fosse  veramente 
tale,  e  credon  piuttosto  che  si  trattasse  di 
una  frattura  alla  parte  posteriore  della  co¬ 
sta  [Chopart  e  Desault,  Bottcher^  Boyer).  I 
colpi,  dicon  essi,  che  si  credon  capaci  di 
lussare  l’estremità  posteriore  delle  coste, 
invece  di  produrre  tal  lussazione,  sono  piut¬ 
tosto  atti  a  romperle  in  vicinanza  delle  ver¬ 
tebre,  e  cosi  produrre  gli  stessi  fenomeni 
attribuiti  alla  supposta  lussazione  ed  esigenti 
altronde  lo  stesso  trattamento.  Bell,  per  altro, 
dice  positivamente  essere  stata  la  lussazione 
delle  coste  comprovata  colla  sezione  anato¬ 
mica,  ma  senza  spiegare  chi  abbia  fatta  una 
tale  osservazione,  onde  la  cosa  resta  ancora 
dubbiosa  e  meritevole  d’essere  da  ulteriori 
indagini  illustrata.  Anche  il  Pareo  ha  par¬ 
lato  della  lussazione  de’  capitoli  posteriori 
delle  coste,  spinti  innanzi  o  lateralmente  (1); 

11  che  aggiugnerebbe  un  maggior  grado  di 
credenza  alle  asserzioni  di  Buttet ,  fino  a 
che  la  cosa  non  venga  posta  fuori  d’  ogni 
dubbio  colla  dimostrazione  sul  cadavere. 

1389.  Io  ho  veduta  una  volta  la  lussa¬ 
zione  della  estremità  anteriore  cartilaginosa 
di  una  costa  vera,  la  cjuale  si  era  smossa 
dalla  sua  congiunzione  collo  sterno,  faceva 

(i)  Lib.  16  cap.  20;  (2)  Journ.  de  Mèd. 
Milano  1790.  pag.  109. 


tumore  all’innanzi,  e,  premendola,  rientrava 
al  suo  posto  con  sensibile  scroscio. 

1390.  Vide  la  lussazione  delle  car¬ 

tilagini  delle  ultime  tre  coste  vere  ,  fattasi 
cadendo  col  dorso  sopra  una  sedia,  con 
gran  rialzo  delle  medesime  e  guarigione  in 
quattro,  settimane  mediante  compresse  e  fa¬ 
sciatura  (2). 

1391.  Finalmente  il  nostro  Manzotti  rife¬ 
risce  la  storia  di  tre  cartilagini  delle  coste 
vere,  cioè  della  quarta,  cpiinta  e  sesta,  slo¬ 
gatesi  in  avanii  e  prominenti  #ullo  sterno. 
La  qual  lussazione  fu  ridotta,  ponendo  sotto 
il  dorso  de’ guanciali,  che,  facendo  inarcare 
il  tronco,  promossero  il  riadattamento  delle 
coste.  Guarigione  in  un  mese  (3). 

1392.  I  gravi  colpi  dati  sulle  ultime  co¬ 
ste  sono  pure  capaci  di  deprimerle  forte¬ 
mente  contro  la  cavità  dell’  ipocondrio  ,  a 
segno  di  contundere  ed  anche  schiacciare  e 
rompere  il  fegato  o  la  milza.  Tale  depres¬ 
sione  suol  rialzarsi  subito  da  sè  stessa  ,  ma 
talvolta  rimane  per  tutta  la  vita  [Chopart  e 
Desault). 

1893.  11  Sabatier,  nella  sua  anatomia,  ac¬ 
cenna  e  crede  possibile  la  depressione  del- 
r  appendice  xifoide,  in  conseguenza  di  un 
urto  forte  contro  di  essa  :  cosa  che  dee 
incomodare  e  contundere  specialmente  lo 
stomaco. 

1394.  Si  legge  nel  Giornale  gen.  di  me¬ 
dicina  di  Parigi  n.®  to3  l’esempio  di  un 
giovane  caduto  coll’  epigastrio  sopra  una 
panca,  che  vi  fece  una  violenta  compres¬ 
sione.  Sopravvenne  dolor  forte  allo  stoma¬ 
co,  gran  difficoltà  di  respiro  e  vomito.  Que¬ 
sti  sintomi  duravano  già  da  un  mese  con 
notabile  decadimento.  Vedovasi  all’epigastrio 
una  leggera  depressione,  e  si  riconobbe  col 
dito  il  rivolgimento  in  dentro  all’appendice 
xifoide.  Billard  fece  una  incisione  crociale 
a’ tegumenti,  e  scoperta  la  linea  bianca,  fece 
un’  apertura  penetrante  nel  ventre  alla  de¬ 
stra  dell’appendice;  mandò  sotto  un  uncino 
piatto  ed  ottuso,  e  con  esso  l’alzò.  Cedette 
tosto  il  vomito.  Vi  fu  emorragia,  che  venne 
arrestata  colla  compressione.  Si  presentò  una 
piccola  porzione  di  stomaco  .  che  fu  tenuta, 
indietro,  e  si  ottenne  la  guarigione  in  trenta 
giorni.  Forse  sarebbe  bastata  una  incisione 
longitudinale  a  lato  della  cartilagine,  per  pas¬ 
sarvi  sotto  un  dito  o  1’  uncino,  senz’  aprire 
il  peritoneo. 

tom.  54*  1780.  (3)  Dissertazioni  chirurgiche. 
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LUSSAZIONI  DELLE  OSSA  DELLE  ESTREMITÀ 
SUPEBIORI. 

iBgS.  Lussazione  della  clavicola.  Questa 
può  acca'Iere  nella  sua  articolazione  ster¬ 
nale  e  nella  omerale.  Ambedue  queste  lus¬ 
sazioni  son  rare. 

«B96.  Nelle  lussazioni  della  estremità  ster¬ 
nale  della  clavicola,  che  sono  più  facili  ad 
accadere,  stante  la  sproporzione  nella  gros¬ 
sezza  dell’  osso  colla  cavità  articolare,  e  per 
essere  quest’  articolazione  il  centro  di  molti 
movimenti  del  braccio.  Fosso  si  sloga  quasi 
sempre  in  avanti,  ossia  in  fuori;  ma  si  am¬ 
mette  per  possibile  anche  la  lussazione  al- 
l’ indentro  o  all’ indietro,  e  quella  in  allo, 
portandosi  la  clavicola  sul  bordo  superiore 
dello  sterno.  Quella  direttamente  in  basso  è 
impedita  dalla  prima  costa. 

1897.  Le  cadute  sulla  pimta  della  spalla 
sono  la  cagione  più  ordinaria  di  questi  slo¬ 
gamenti.  Desault  F  ha  veduto  accadere  per 
un  colpo  violento  di  ginocchio  ,  dato  nel 
mezzo  del  dorso  ,  mentre  le  spalle  erano 
portate  in  addietro.  Un  uomo  portava  un 
gravissimo  peso,  sostenuto  sulle  spalle  con 
delle  cinture  che  passavano  da  ciascun  lato 
sotto  F  ascella.  Avendo  voluto  fermarsi  alla 
metà  del  suo  cammino  ,  appoggiò  su  di  un 
termine  isolato  il  suo  fardello,  che,  sdruc¬ 
ciolando  indietro  ,  strascinò  seco  le  spalle  , 
ed  all’istante  in  cui  fece  uno  sforzo  per  ri¬ 
tenerlo,  la  clavicola  si  lussò  in  addietro. 

1898.  Riguardo  poi  alla  specie  di  lussa¬ 
zione  ,  se  una  spinta  o  uno  sforzo  porta  la 
spalla  eccessivamente  all’indietro,  l’estremità 
sternale  della  clavicola  si  porta  in  avanti  , 
distende  o  rompe  la  parte  anteriore  della 
capsula,  il  legamento  radiato  corrispondente 
e  F  estremità  dello  sterno-maetoideo  ,  for¬ 
mando  la  lussazione  anteriore  o  esterna.  Se 
la  spalla  e  spinta  in  avanti  ,‘Àcade  lo  sforzo 
sul  legamento  radiato  posteriore  e  pa  por¬ 
zione  vicina  della  capsula  ,  e  si  fa  la  lussa¬ 
zione  posteriore  o  interna  ideila  clavicola. 
Ne’  colpi  o  sforzi  che  fanno  abbassare  la 
punta  della  spalla,  portandola  nel  tempo 
stesso  in  avanti ,  1’  estremità  sternale  della 
clavicola  preme  contro  la  parte  interna  e 
superiore  della  capsula,  la  rompe  e  si  lussa 
in  allo. 

1899.  La  diagnosi  di  queste  lussazioni  è 
facile,  perchè,  oltre  alla  presunzione  cavata 


dalla  direzione  della  violenza  fatta  alla  spal¬ 
la  ,  nella  1  ussazione  esterna  vi  ha  il  tumore 
dell’  osso  sullo  sterno,  la  depressione  al  luogo 
dell’articolazione  ,  la  spalla  portata  più  al- 
F  indietro  ,  meno  elevata  e  ravvicinata  al 
tronco  più  che  nello  stato  naturale  ;  la  dif¬ 
ficoltà  de’suoi  movimenti  in  avanti,  che,  for¬ 
zati  alqiianto  ,  diminuiscono  il  tumore  for¬ 
mato  dall’estremità  slogata  ;  il  capo  è  costan¬ 
temente  inclinato  dal  lato  della  lussazione, 
diminuendosi  con  ciò  lo  stiramento  del  mu¬ 
scolo  sterno-mastoideo.  Nella  lussazione  su¬ 
periore  ,  si  osserva  una  eminenza  sul  bordo 
superiore  dello  sterno  ,  la  difficoltà  di  ele¬ 
vare  la  spalla,  ed  in  ciò  fare  la  diminuzione 
del  tumore  ,  la  lontananza  dell’osso  dalla 
sua  cavità,  il  ravvicinamento  della  spalla  al 
petto  ,  la  sua  depressione  e  la  prominenza 
minore  dell’ordinario.  La  lussazione  interna 
porta  F  infossaoiento  più  marcato  alla  parte 
anteriore  dell’  articolazione,  1’  eminenza  più 
anteriore  della  spalla,  la  difficoltà  de’movi- 
menti  all’indietro  ,  oltre  agli  accidenti  che 
possono  venirne  dalla  compressione  della 
trachea  e  de’  vasi  sanguigni. 

1400.  Per  ottenere  la  riduzione  di  questi 
slogamenti,  bisogna  trarre  in  fuori  la  clavi¬ 
cola,  e,  di  più,  dirigere  le  forze  estensive  al- 
Finnanzi  nella  prima  ,  all’indietro  nella  se¬ 
conda,  e  nella  terza  in  alto.  Il  metodo  quindi 
più  comune  di  spingere  il  ginocchia  tra  le 
spalle,  e  trarre  cjueste  all’indietro,  non  sod¬ 
disfa  bene,  secondo  Desault^  a  tutte  queste 
indicazioni,  perchè  non  trae  che  all’indielro 
c  non  abbastanza  all’infuori  l’estremità  ome¬ 
rale  della  clavicola.  Esso  appena  può  ser¬ 
vire  per  la  lussazione  anteriore. 

1401.  Desault  servivasi  del  braccio  stesso 
a  guisa  di  una  leva  per  fare  le  richieste 
estensioni  sulla  da vicola,  come  nelle  fratture 
di  quest’osso,  cioè  mettendo  il  cuscinetto  a 
conio  sottn  l’  ascella  e  premendovi  contro 
F  omero  ,  ne  spingeva  la  testa  e  con  essa 
la  clavicola  in  fuori,  unitamente  a  quell’ al¬ 
tra  direzione  più  adattata  alla  specie  di  lus¬ 
sazione  ;  e  con  ciò  rimetteva  Fosso  senz’al¬ 
tro  particolar  artificio  di  conformazione.  Cosi, 
p.  e.,  nella  lussazione  esteriore  della  estre¬ 
mità  sternale,  applicava  la  stessa  fasciatura 
come  nella  frattura  della  clavicola  ,  colla 
quale  sola  diceva  di  fare  la  riduzione,  e  vi 
aggiugnea  solo,  nello  slogamento,  la  precau¬ 
zione  di  portare  un  poco  in  avanti  e  fissare 
in  questa  posizione  la  spalla  e  con  essa  l’e¬ 
stremità  omerale  della  clavicola,  affinchè  la 
sternale, diretta  all’indielro,  s’allontanasse  dal 
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luogo  verso  il  quale  essa  tende  a  dirigersi 
naturalmente.  Questa  inclinazione  della  spalla 
si  ottiene  col  fissare  il  gomito  sul  cuscinetto 
un  po’  più  airindietro  colla  fascia  circolare. 
Di  più,  in  questa  lussazione  è  vantaggioso  di 
porre  sulPestremità  lussata  alcune  compresse 
graduate,  destinate  a  respingerla  in  addietro 
ed  in  dentro  ,  ed  assoggettate  con  alcuni 
giri  di  fascia.  Queste  compresse  saranno  po¬ 
ste  superiormente  nella  lussazione  in  alto  , 
e  sarebbero  inutili,  se  non  dannose,  nella 
lussazione  inferiore.  In  questa  poi,  la  spalla 
sarà  portata  e  fissata  più  all’indietro,  e  nella 
lussazione  superiore  più  in  alto. 

i/^oa.  Queste  stesse  attitudini  date  al  brac- 
ciò  ,  e  rese  permanenti  colla  fasciatura  di 
Desault^  hanno  anche  il  vantaggio  di  man¬ 
tenere  la  riduzione,  una  volta  fatta,  più  sta¬ 
bilmente  degli  altri  apparecchi  finora  im¬ 
piegati  ;  e  tal  vantaggio  è  tanto  più  valuta¬ 
bile  ,  perchè  questi  slogamenti  sono  facilis¬ 
simi  a  rinnovarsi  dopo  essere  stati  riposti  ; 
onde  lo  stesso  apparecchio  si  dovrà  ritenere 
fino  alla  riacquistata  stabilità  dell’osso,  che 
suol  richiedere  circa  tre  settimane  ;  ed  an¬ 
che  dopo  tal  tempo  rimane  un  certo  inco¬ 
modo  all’articolazione,  sicché  la  libertà  dei 
movimenti  non  suol  essere  ristabilita  che  a 
capo  d’uno  o  due  mesi.  Si  avrà  cura  di  rin¬ 
novare  con  gran  diligenza  la  fasciatura,  ap¬ 
pena  ch’essa  si  rallenti,  come  pur  troppo  vi 
è  soggetta,  principalmente  per  que’tanti  giri 
che  si  debbono  fare;  per  cui  anche  quest’ap¬ 
parecchio,  altronde  sì  bene  immaginato,  non 
è  sempre  ne’suoi  effetti  sicuro,  e  spesse  volte 
vi  resta  ciò  non  ostante  qualche  difetto  ine¬ 
vitabile.  Forse  la  fasciatura  più  soda  ,  pro¬ 
posta  da  Boyer  su  gli  stessi  principi 
quella  di  Desault ,  potrebbe  avere  un’azione 
più  certa  ed  efficace,  se  non  clic  in  quella 
fasciatura  abbiamo  notato  il  difetto  di  esser 
meno  sopportabile  alla  richiesta  strettezza  , 
perchè  la  forza  di  essa  è  concentrata  su  po¬ 
chi  punti  ;  onde  io  crederei  che  convenisse 
darle  una  maggior  estensione,  ed  altresi  aggiu- 
gnervi  un  pezzo  compretnlente  il  gomito , 
per  mettere  a  profitto  tutta  questa  estremità 
della  leva  del  braccio  ed  avere  più  presa 
in  deprimerlo  e  fissarlo  a  quel  punto  che  si 
vuole.  Una  manichetta  di  pelle  leggermente 
imbottita,  e  da  allacciarsi  con  una  stringa,  la 
qual  manichetta  comprendesse  tutto  l’omero 
dal  disotto  deirascella  fino  alla  parte  supe¬ 
riore  dell’antibraccio  inclusivamentc ,  con 
varie  corregge  da  allacciarla  intorno  al  pet¬ 
to,  unirebbe  per  avventura  la  più  diffusa 


azione  dell’  apparecchio  di  Desauìl y  colla 
maggiore  stabilità  di  quello  di  Boyer,  tanto 
per  uso  delle  fratture  che  delle  lussazioni. 

1403.  Del  resto  ,  queste  lussazioni  della 
estremità  sternale  fhplla  clavicola  sono  più 
rare  di  quello  che  forse  si  aspetterebbe,  con¬ 
siderando  la  superficialità  dell’articolazione, 
cui  però  supplisce  la  forza,  la  quale  si  ma¬ 
nifesta  anche  quando  essa  si  vuole  disarti¬ 
colare  sui  cadaveri  ,  lo  che  presenta  una 
certa  difficoltà,  onde  quest’osso  assai  più  fa¬ 
cilmente  e  frequentemente  si  rompe  ,  che 
dislogarsi,  nelle  molte  violenze  che  gli  ven¬ 
gono  impresse,  specialmente  dalla  parte  della 
spalla,  lo  appena  ricordomi  di  pochi  casi 
di  lussazione  anteriore  o  esterna  da  me  ve¬ 
duti,  ne’quali  l’estremità  della  clavicola  era 
trascorsa  un  po’  in  basso  sulla  faccia  ante¬ 
riore  dello  sterno.  Lodtr  ne  dà  pure  un 
esempio.  Tali  lussazioni  furon  difficili  a  con¬ 
tenere  ,  e  lasciarono  l’osso  un  po’  più  pro¬ 
minente  in  avanti;  ma  in  allora  non  era  co¬ 
nosciuto  l’appai'ecchio  di  Desault ,  o  altro 
analogo.  Nel  bel  sesso,  egli  è  di  particolare 
importanza  l’adoperarsi  per  lo  più  esatto 
possibile  contenimento  dell’  osso ,  per  non 
guastare  la  simmetria  del  petto  e  della  gola. 

1404.  Ho  veduto  in  una  fanciulla  la  se¬ 
milussazione  anteriore,  o  esterna,  spontanea, 
fattasi  in  conseguenza  di  una  lunga  e  forte 
reumatalgia  di  tutta  la  spalla.  Ne’primi  tempi, 
potevasi  l’estremità  della  clavicola,  sporgente 
deformemente  per  metà  fuori  della  sua  ar¬ 
ticolazione  ,  deprimere  colla  pressione  del 
pollice  ,  e  sarebbesi  potuta  contenere  con 
adattata  fasciatura  ;  ma  essendosi  questa  tra¬ 
scurata,  o  non  potuta  sostenere  a  grado  ba¬ 
stevole  per  lo  dolore  della  spalla  ,  fini  a 
fissarsi  l’osso  per  metà  fuor  di  luogo,  senza 
più  potersi  far  rientrare,  restandovi  una  per¬ 
manente  grossezza  che  è  fuori  di  simmetria 
coll’altra  articolazione.  Un  anno  dopo,  esa¬ 
cerbatosi  di  nuovo  il  dolore  ,  tornò  a  ren¬ 
dersi  mobile  1’  articolazione  sternale  della 
clavicola,  e  fessi  maggiore  la  lussazione.  Ed 
in  <|ucsta  occasione  ho  potuto  nuovamente 
vedere  che  Desaiill  ha  esagerati  veramente 
un  po’  troppo  i  vantaggi  del  suo  modo  di 
Irar  in  fuori  la  spalla  col  cuscinetto  sotto 
dell’  omero ,  e  biasimata  oltre  il  giusto  la 
pratica  antica  di  trarre  in  dietro  le  spalle  , 
-poiché,  in  cambio,  a  qucst’ultin)a  maniera  si 
riesriva  meglio  a  riporre  la  lussazione  che 
all’altra:  cioè,  il  metodo  più  facile  di  far 
andare  a  sito  la  clavicola  era  di  trarre  in 
dietro  le  spalle  e  innanzi  il  dorso,  dopo  di 
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che,  ona  leggera  pressione  sulla  estremità 
anteriore  della  clavicola  la  faceva  scivolare 
nella  sua  articolazione;  e,  per  contenerla  in 
sito,  riusciva  benissimo  il  continuare  a  tenere 
in  dietro  le  spalle  colla  fasciatura  stellata,  la 
quale  poi  in  fine  convertivasi  in  una  fasciatura 
a  spica,  per  contenere  le  compresse  poste  stil- 
Particolazione,  onde  con  mi  sol  capo  lungo 
di  fascia  descrivendosi  stellata  e  la  spica, 
s’impiegavano  insieme  due  forse,  cioè  quella 
di  tener  indietro  le  spalle  e  P  altra  di  te¬ 
nere  P  osso  compresso  entro  la  sua  artico¬ 
lazione. 

!4o5.  La  medesima  combinazione  della  fa¬ 
sciatura  stellata  e  della  epica  vidi  ultima¬ 
mente  riuscir  bene  in  qualche  piccolo  ra¬ 
gazzo  per  la  frattura  della  riavicola  ,  unen¬ 
dovi  anche  il  sostegno  delia  ciarpa.  Tali 
ragazzi  non  vogìion  soffrirsi  il  braccio  im¬ 
prigionato  alla  maniera  di  Desault^  e  tanto 
fanno  ,  che  da  un  giorno  all’  altro  si  trova 
tutto  disfatto.  E  neppure  si  può  sperare  da 
loro  la  giacitura  richiesta  nel  metodo  di 
jani:  onde  io  mi  ridussi  a  racconciare  la 
frattura  ,  frutta  volta  che  vedeala  scomposta 
e  prominente  ,  col  far  trarre  in  dietro  le 
spalle,  indi  aggiustare  i  frammenti  colle  dita, 
e  ,  fatti  alcuni  giri  di  stellata  per  tener  in 
dietro  le  spalle,  applicare  qualche  compressa 
ed  un  cartone  esteso  sopra  tutta  la  clavi¬ 
cola  ,  onde  i  giri  delia  stellata  non  eser¬ 
citino  un’  azione  particolare  deprimente  sul 
pezzo  posteriore  della  clavicola,  terminando 
poi  la  fasciatura  con  altri  giri  a  spica  per 
contenere  il  restante  delle  compresse  co’suoi 
riempitivi,  onde  meglio  assicurare  la  ricom¬ 
posizione  dei  frammenti.  Una  tale  fasciatura 
sta  molto  meglio  a  sito,  e  fa  bastantemente 
il  suo  effetto. 

t4o6.  Anche  ne’ ragazzi  rachitici  si  fa  non 
di  rado  prominente  l’estremità  anteriore  della 
clavicola  per  1’  ingrossamento  della  epifisi , 
che  non  può  essere  più  contenuta  dentro  i 
limiti  dell’  articolazione. 

(407.  L’  estremità  omerale  della  clavicola 
si  sloga  ancor  più  di  rado  ,  e  la  lussazione 
è  per  lo  più  in  alto,  sfuggendo  la  clavicola 
al  disopra  deiracrornio.  Petit  aveva  ammessa 
anche  la  lussazione  inferiore,  cioè  al  disotto 
dell’acromio  ,  la  quale,  sebbene  sembri  im¬ 
pedita  dall’  apofisi  coracoide  sottoposta,  pure 
si  sono  presentati  anche  a  Desault  de’  fatti 
che  ne  dimostrano  la  possibilità. 

i4o8.  La  lussazione  all’  insù  della  estre¬ 


mità  omerale  della  clavicola  ,  che  è  la  più 
accertata  ,  suol  farsi  in  conseguenza  di  ca¬ 
dute,  o  altre  violenze,  sull’apice  della  spalla, 
e  si  conosce  per  una  prominenza  preterna¬ 
turale  sopra  l’acromio  ,  unita  alla  direzione 
della  spalla  tirata  in  dentro  ed  in  basso , 
ed  ai  dolori  alla  parte.  Questa  lussazione  è 
stata  talvolta  presa  per  lo  slogamento  del- 
r  omero ,  atteso  la  maggiore  acutezza  della 
spalla  ;  ma  la  continuità  di  quella  promi¬ 
nenza  cella  clavicola ,  non  colla  spina  della 
scapula  ;  la  mancanza  di  cavità  al  vero  sito 
delì’articolazione  dell’omero,  e  il  non  sentirsi 
la  testa  di  questo  fuori  di  luogo  sotto  1’  a- 
scella  ,  debbon  bastare  a  premunir  dallo 
sbaglio  (1). 

1409*  A  ridurre  questa  lussazione  dee  va¬ 
lere  lo  stesso  metodo  di  Desault  per  le  altre 
lussazioni  e  fratture  della  clavicola,  perchè 
portando  con  esso  in  fluori  la  testa  dell’  o- 
raero  e  insieme  l’acromio  ,  questo  si  ristabi¬ 
lisce  nel  suo  contatto  naturale  colla  super¬ 
ficie  corrispondente  della  clavicola  ;  e  per 
ritenere  in  sito  la  lussazione  una  volta  ri¬ 
posta  ,  vi  si  aggiugne  la  corrispondente  fa¬ 
sciatura  dello  stesso  Desault^  con  alcune 
compresse  e  varj  giri  di  fascia  che  tendano 
più  particolarmente  a  tener  abbassata  la  cla¬ 
vicola. 

i4*o.  La  poca  stabilità  delle  fasce  però 
non  riesce  sempre  a  ritener  le  ossa  a  livello, 
onde  spesse  volte  vi  rimane  una  leggiera 
prominenza  della  clavicola;  il  che,  per  altro, 
non  impedisce  che  colla  fasciatura  ceda  il 
dolore  in  pochi  giorni,  ed  i  malati  riacqui¬ 
stino  i  movimenti  come  prima  senza  restare 
storpiati,  come  preteso  aveva  Pareo,  contro 
la  più  veritiera  osservazione  d’ con¬ 
fermata  da  Sabatier.  Ebl>i  aneli’  io  a  vedere 
una  persona  che  aveva  riportata  già  da  al¬ 
cuni  anni  una  simile  lussazione,  ed  a  cui 
era  rimasa  più  alta  1’  estremità  della  clavi¬ 
cola,  e  tuttavia  non  le  recava  il  menomo  di¬ 
fetto  nell’uso  del  braccio. 

i4i>.  Rimane  ancora  qualche  dubbio  se 
la  lussazione  della  clavicola  di  Galeno  fosse 
la  superiore  o  la  inferiore.  Pareo  ,  Eistero 
e  Léveillé  itjclinarono  a  supporla  passata 
sotto  i’acromio  ;  Sabatier^  al  contrario.  Co¬ 
munque  siasi,  nella  prima  supposizione  1’  a- 
cutezza  della  spalla  verrebbe  dall’  acromio 
restato  isolato,  e  nella  seconda,  dalla  stessa 
clavicola. 

i4i3.  Inquanto  alla  cura,  gli  antichi  non 


(1)  V.  Ippocrate,  De  art,,  e  Galeno  ne^ Commenti  al  medesimo. 
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adoperavano  che  un  apparecchio  comprimen-  l  un  poco  internamente  ,  ossia  anteriormente. 


te  ;  il  che  veramente  appoggerebbe  di  più 
1’  opinione  che  si  trattasse  di  lussazione  po¬ 
steriore  superiore  della  clavicola,  perchè  se 
Tacutezza  era  fatta  dall’acromio,  questo  non 
sarebbe  cosi  suscettibile  di  depressione.  Ma 
colla  sola  compressione  si  stentava  a  curare 
perfettamente  questa  lussazione  ,  e  altronde 
si  doveva  farla  si  forte,  che,  al  dire  di  Galeno 
stesso  che  fu  curato  in  egual  modo  ,  altri 
non  1’  avevano  potuta  sopportare  \  e  pero  si 
dee  considerare  siccome  un’  utile  addizione 
de’nostri  tempi  l’estensione  continuata  colla 
indicata  fasciatura  di  Desault,  o  pure  la  com¬ 
binazione  della  stellata  colla  spica ,  che  si 
è  di  sopra  lodata. 

i4i3.  Lussazione  dell’  omero.  Questa  è  la 
più  frequente  di  tutte,  e  può  farsi  in  basso, 
in  avanti  ed  all’  indietro.  U  opinione  gene¬ 
rale  ,  appoggiata  alla  .struttura  delle  parti , 
si  è  che  la  lussazione  direttamente  in  alto 
sia  impossibile,  stante  che  la  presenza  del- 
1’  acroraio  e  del  processo  coracoide  pajono 
dovervi  fare  un  assoluto  impedimento^  pure 
Desault  si  era  incontrato  in  un  cadavere  , 
in  cui  la  testa  dell’omero,  anticamente  slo¬ 
gata,  si  era  portata  in  alto,  dietro  la  clavi¬ 
cola,  ove  si  aveva  formata  una  nuova  ca¬ 
vità  :  probabilmente  però  quello  era  uno 
slogamento  consecutivo ,  cioè  la  testa  del- 
r  osso  sarà  uscita  a  principio  per  una  delle 
più  solite  sedi  delle  lussazioni,  e  sarà  dipoi 
scivolata  più  in  alto. 

i4i4-  Nella  lussazione  inferiore,  la  testa 
dell’  omero  si  porta  sotto  1’  orlo  inferiore 
della  cavità  glenoidea ,  o  contro  la  parte 
inferiore  del  collo  e  la  più  vicina  del  bordo 
inferiore  della  scapola  ,  tra  il  tendine  del 
grande  anconeo ,  ossia  lunga  porzione  del 
tricipite  brachiale,  ed  il  sottoscapulare.  Petit 
osserva  che  tal  lussazione  diffìcilmente  s’in¬ 
contra  strettamente  e  direttamente  inferiore, 
essendo  diffìcilissimo  che  il  capo  dell’  osso 
resti  lungamente  sulla  costa  inferiore  del- 
r  omoplata  ,  che  non  gli  presenta  superfìcie 
bastevole  per  aver  un  appoggio  fìsso  ,  onde 
la  testa  deH’omero  si  rivolta  al  minimo  mo¬ 
vimento  all’ indentro  o  all’ infuori,  o  piut¬ 
tosto  in  avanti  o  indietro,  rna  per  lo  più 
all’ indentro,  ossia  in  avanti,  ciò  che  è 
molto  conforme  alla  pratica  osservazione^  e 
lo  stesso  Boyer  nota  che,  nella  lussazione 
inferiore,  la  testa  dell’  omero  suole  inclinare 


Il  maggior  numero  di  lussazioni  si  fa  al- 
1’  ingiù,  ed  anche  le  altre  lussazioni  sono 
state  di  spesso  primitivamente  in  basso.  Le 
cadute  sul  braccio,  portato  innanzi  per  ripa¬ 
rarsi  dal  colpo,  ed  obbligato  perciò  ad  alzarsi 
molto  e  scostarsi  violentemente  dal  petto 
col  gomito,  fanno  abbassare  verso  l’ascella 
la  testa  dell’omero  ,  che  sforza  e  rompe  la 
capsula,  e  si  sloga  per  tal  modo  inferior¬ 
mente;  a  produrre  il  qual  effetto  si  aggiu- 
gne  r  azione  violenta  del  gran  pettorale , 
dorsale  e  rotondo,  che  tirano  in  basso  la 
parte  superiore  dell’omero,  nel  mentre  che 
r  azione  del  muscolo  deltoide  ,  sebbene  an¬ 
tagonista,  favorisce  questo  abbassamento  della 
testa  col  rialzare  la  parte  inferiore  del¬ 
l’omero  medesimo.  Anzi,  si  è  veduto  l’azione 
sola  del  deltoide  ,  coll’  alzamento  del  brac¬ 
cio ,  averne  fatta  la  lussazione  all’ingiù,  sic¬ 
come  avvenne  a  quel  notajo  che  ,  solle¬ 
vando  un  registro  ,  fecesi  una  lussazione  in 
basso  (i). 

i4i5.  Nella  lussazione  immediatamente  an¬ 
teriore,  la  testa  dell’omero  si  porta  fuori  del 
margine  anteriore  della  cavità  glenoide,  ve¬ 
nendo  a  trovarsi  sotto  il  gran  pettorale,  se¬ 
condo  Petit,,  Bell  e  molti  altri;  ma  il  Boyer 
fa  riflettere  che  al  lato  interno,  ossia  ante¬ 
riore,  dell’osso  slogato,  vi  è  sempre  il  mu¬ 
scolo  sottoscapulare,  onde  la  testa  propria¬ 
mente  si  trova  tra  il  detto  muscolo  e  la 
fossa  sottoscapulare.  Credo  che  in  questo 
caso  la  testa  si  volga  verso  la  scapola ,  e 
sentasi  sotto  il  pettorale  la  parte  opposta  di 
essa  che  porta  le  tuberosità,  e  in  questo 
caso  l’ antibraccio  e  la  mano  dovrebbero 
trovarsi  rivolti  verso  la  pronazione.  Qual¬ 
che  volta  poi ,  dalle  vicinanze  del  margine 
interno  dell’articolazione,  la  testa  scivola  più 
in  su,  fino  al  di  sotto  della  clavicola,  tra 
essa  e  l’apofìsi  coracoide:  ovvero  vien  tratta 
da’ muscoli  più  addentro  nella  fossa  sotfo- 
scapulare,  tra  la  scapola  ed  il  muscolo  sot- 
toscapulare.  Questo  innicchiamento  profondo 
del  capo  dell’  omero  sotto  la  scapola  può 
arrivare  a  segno  da  vestire  i  caratteri  d’una 
lussazione  particolare,  non  avvertita  finora 
che  da  fVìdte ,  il  quale  riferisce  il  caso  di 
una  lussazione  dell’omero,  la  di  cui  testa 
era  passata  sotto  la  scapola,  ond’ essa  era 
spinta  un  poco  in  fuori,  ed  il  braccio  tutto 
serrato  strettamente  contro  il  corpo.  J. 


(i)  Desault.  Opere  toni.  3. 
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Bonn  (j)  ria  U  esempio  di  una  lussazione  po¬ 
steriore,  dove  il  capo  dell’omero  era  pog¬ 
giato  colla  sua  testa  dietro  il  sottoscapulare; 
onde  si  vede  che  Pomero,  oltre  la  slogatura 
semplice  in  basso  e  quelle  in  avanti,  e  la 
superiore  consecutiva,  può  slogarsi  all’ indie¬ 
tro  in  due  modi,  cioè  passando  sulla  farcia 
esterna  della  scapula  e  collocandosi  nella 
cavità  sottospinosa,  ovvero  trascorrendo  sotto 
la  scapula,  tra  la  faccia  interna  concava  di 
quest’  osso  ed  il  muscolo  sottoscapulare.  Di 
più,  si  ha  ragione  di  aggiugnere  la  lussa¬ 
zione  interna,  che  è  quando  la  testa  del- 
Tomero,  in  vece  di  tenersi  direttamente  sotto 
la  cavità  glenoide,  o  di  trascorrere  all’ in¬ 
nanzi  o  all’ indietro ,  s’ innicchia  interna¬ 
mente  tra  P  angolo  anteriore  della  scapula 
e  le  coste;  e  probabilmente  ancora  si  danno 
altre  lussazioni  intermedie  alle  già  descritte. 

ì^\6.  Abbiamo  esenipj  della  or  detta  lus¬ 
sazione  interna  portata  a  tal  grado  da  sfon¬ 
dare  la  testa  dell’  omero  entro  la  cavità  del 
torace.  Larrey  trovò  la  testa  dell’  omero  in¬ 
sinuata  tra  la  seconda  e  terza  costa,  fino  a 
sporgere  tutta  intera  nella  cavità  del  petto, 
per  una  lussazione  fatta  cadendo  sul  gomito 
a  mano  distesa.  La  testa  dell’omero  aveva 
perduta  tutta  la  cartilagine  e  quasi  tutta  la 
sua  sostanza  ossea  [2).  E  da  stupire  come 
Duomo  sopravvivesse  a  tanta  lesione;  ma 
ancora  più  meraviglioso  si  è  il  caso  di  un 
altr’uomo,  cui  si  slogò  l’omero  per  egual 
modo,  con  frattura  della  terza  costa  e  pe¬ 
netrazione  parimente  della  testa  dell’  omero 
nella  cavità  del  torace  ,  che  tuttavia  guari 
a  segno  da  ripigliare  gravi  lavori  colle  brac¬ 
cia;  ed  essendo  morto  dopo  non  so  quanto 
tempo ,  gli  si  trovò  ancora  conficcata  nel 
petto  la  detta  testa  dell’omero,  resa  tenera 
e  quasi  vota  di  dentro  (3),  P’inalmenle,  io 
ho  pur  veduta  una  lussazione  dell’ omero  , 
fattasi  a  poco  a  poco,  ove  c|uest  osso  aveva 
fatto  un  mezzo  giro,  di  modo  che  tutto  il 
braccio  si  trovava  voltato  a  segno  che  l’ole- 
crano  era  anteriore,  e  l’antibraccio  aveva 
la  piega  tutta  all’  indietro  ,  onde  piegavasi 
interamente  verso  il  dorso  e  non  in  avanti. 

i4>7.  La  lussazione  anteriore  delP  om>^ro 
ó  è  una  conversione  consecutiva  della  lus¬ 
sazione  inferiore  in  anteriore,  per  essere  sci¬ 
volata  in  avanti  la  testa  slogata  prima  in 
basso:  o  si  fa  primitiva  in  avanti,  all’occa¬ 
sione  di  una  caduta  col  gomito  alzato  e  in¬ 


sieme  rivolto  all’  indietro  ,  ciò  che  ,  unito 
alla  contrazione  de’  muscoli  ,  fa  sortire  la 
testa  dell’  osso  per  la  parte  inferiore  ed  in¬ 
terna  della  cavità,  donde  viene  poi  tratta 
consecutivamente  più  da  lontano  per  l’azione 
stessa  de’  muscoli,  o  pe’ successivi  movimenti 
impressi  alla  parte  lussata.  La  lussazione  an¬ 
teriore  primitiva  è  stata  dimostrata  da  De- 
sault^  coll’aver  trovata  dopo  morte  1’  aper¬ 
tura  della  capsula  anteriormente  e  non  in¬ 
feriormente.  ! 

j4i8.  Nella  lussazione  posteriore,  il  capo 
dell’  omero  si  porterebbe  nella  cavità  sotto¬ 
spinosa  della  scapula,  tra  essa  ed  il  muscolo 
sottospinoso.  Desault  e  Bayer  mettono  in 
dubbio  se  veramente  tal  lussazione  sia  stata 
osservata  e  descritta  ne’  libri  dell’  arte.  Ma 
il  Latta  dice  esservi  esempj  anche  di  que¬ 
sta  lussazione,  e  veramente  uno  sene  trova 
nelle  lettere  di  Kirkland  di  lussazione  po¬ 
steriore  da  lui  medesimo  veduta  e  riposta 
con  metodo  a  questa  adattato.  Essa  è  per 
altro  estremamente  rara  ,  perchè  non  po¬ 
tendo  farsi  che  nella  posizione  del  cubito 
portato  innanzi ,  1’  omero  viene  in  tal  po¬ 
situra  trattenuto  dal  petto  ,  onde  non  possa 
slanciarsi  in  attitudini  sconce  ed  eccessive. 

1419-  Quando  l’omero  è  slogato  all’ingiù, 
si  vede  e  si  sente  un  vacuo  al  sito  dell’  ar¬ 
ticolazione  al  disotto  dell’ acromio  :  questo 
fa  da  sè  solo  uno  sporgimento  più  marcato 
ed  acuto  per  la  mancanza  della  rotondità 
sottoposta  della  estremità  superiore  dell’  o- 
rnero.  die  nello  stato  naturale  in  parte  l’a¬ 
sconde  :  si  sente  la  testa  delLomero  nel  cavo 
dell  ascella:  il  cubito  è  scostato  un  poco  dal 
petto,  e  resiste  al  volerlo  avvicinare  e  di¬ 
scende  più  basso  ;  onde  il  braccio  resta  più 
lungo.  Bayer  aggiunge  ohe  nella  metà  del¬ 
l’omero  in  su  non  si  sente  più  l’osso  ;  ed  il 
Latta  fa  osservare  come  la  tensione  del  del¬ 
toide  dà  al  braccio  slogato  un’  apparenza  di 
curvatura  ;  oltre  a’  dolori  ed  alla  quasi  im¬ 
possibilità  de’movimenti.  rosi  in  questa  come 
nelle  altre  lussazioni.  Che  se  cpialche  mo¬ 
vimento  fa  il  braccio,  si  muove  insieme  la 
spalla,  siccome  osserva  Desault^  il  malato 
sanclina  dal  lato  delia  lussazione,  tiene  l’an¬ 
tibraccio  mezzo  piegato  ed  il  cubito  appog¬ 
giato  sul  fianco. 

1420.  Se  la  lussazione  è  in  avanti,  il  cu¬ 
bito  è  portato  all’  indietro  ,  e  volendo  por¬ 
tarlo  innanzi,  provasi  resistenza  e  dolore:  si 


(i )  Descriptio  tbesauri  ossium  etc.  (2)  Mèmoires  de  cbirnrg  milit  toni.  2.  Q)  Vrochaska, 
Disquisitio  anaf.  pliysiol.  organismi.  C.  li.  etc.  Viennae  1810. 
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sente  la  prominenza  del  capo  dell’  omero 
anteriormente  alla  spalla,  cioè  sotto  il  gran 
pettorale  ;  l’acuteiza  deH’acromio  ed  il  \"oto 
al  disotto  sono  un  po’  minori  che  nella  lus¬ 
sazione  inferiore;  e  la  lunghezza  del  brac¬ 
cio  sarà  eguale  o  minore  ,  secondo  che  il 
capo  dell’osso  sarà  rimasto  a  livello  della 
cavità  ,  o  trascorso  più  in  su  verso  la  cla¬ 
vicola. 

1421.  Nella  lussazione  posteriore,  il  capo 
dell’osso  dovrebbe  far  tumore  sotto  la  spina 
della  scapola,  il  cubito  esser  rivolto  in  avan¬ 
ti  ,  e  ,  secondo  Desault  ^  la  lunghezza  del 
braccio  un  po’  aumentata, 

>422.  La  lussazione  dell’omero  è  stata  qtial- 
che  volta  confusa  con  quella  della  estremità 
omerale  della  clavicola,  colla  frattura  dell’a- 
cromio,  e  specialmente  con  quella  del  collo 
dell’omero  ;  ma  i  caratteri  proprj  di  cia¬ 
scheduna  di  queste  lesioni  debbon  bastare 
a  farle  distinguere.  Tuttavia,  è  sempre  bene 
lo  star  in  prevenzione  sulla  possibilità  di 
un  errore.  Già  Ippocrate  (1)  avvertì  una 
certa  prominenza  della'  testa  dell’  omero  in 
avanti,  che  è  naturale.  B.  Genga  parla  di 
una  inclinazione  dell’omero  all’indietro,  con 
isporgimento  un  po’  accresciuto  della  sua 
testa  in  avanti ,  simulante  lussazione  (a). 
Ne’  quali  casi  dubbj ,  oltre  ad  un  paragone 
ben  fatto  di  una  spalla  coll’altra  ,  si  avver¬ 
tirà  soprattutto,  come  fece  Galeno ,  di  toc¬ 
care  se  nell’ascella  vi  sia  la  testa  dell’ome¬ 
ro,  ove  puossi  agevolmente  sentirla  nel  caso 
di  lussazione. 

1423.  Gli  accidenti  più  ordinar)  della  lus¬ 
sazione  dell’  omero  sono  il  dolore  ,  la  gon¬ 
fiezza  d’ecchimosi,  o  d’infiammazione,  come 
nelle  altre  lussazioni ,  e  che  prontamente 
svaniscono  dopo  la  riposizione.  Qualche  volta 
rimane  un  edema  ostinato  nel  membro,  prin¬ 
cipalmente  cpiando  siasi  tardato  a  riporre  lo 
slogamento  ;  ed  il  rimedio  più  efficace  per 
questo  si  è  la  fasciatura  compressiva,  imbe¬ 
vuta,  occorrendo,  di  spirito  di  vino,  acqua 
di  calce,  vino  aromatico  ecc. 

\l\il\.  Desauh  ha  veduto  più  volte  le  lus¬ 
sazioni  del  braccio  ,  specialmente  anteriori  , 
accompagnate  da  parafisi,  per  commozione 
fatta  dal  colpo,  o  per  la  compressione  fatta 
dalla  testa  dell’  osso  sopra  il  plesso  brachia¬ 
le.  Boyer  1’  ha  veduta  limitata  al  deltoide  , 
per  essere  stato  offeso  il  solo  nervo  circon¬ 


flesso.  Se  la  commozione  o  pressione  è  stata 
breve  e  non  eccessiva  ,  la  paralisi  svanisce 
da  sè  in  seguito  alla  riduzione,  o  pure  cede 
ai  mezzi  curativi.  Qualche  volta  però  ri¬ 
mane  incurabile,  per  essere  stato  disorganiz¬ 
zato  il  nervo  dalla  commozione  o  contu¬ 
sione  ,  o  portato  altrimenti  ad  uno  stato 
morboso  nella  sua  intima  tessitura,  in  gra¬ 
zia  della  compressione  lasciata  sussistere 
troppo  lungamente,  lo  ho  anche  osservato 
che  tal  conseguenza  è  più  sovente  indelebile, 
se  essa  succeda  in  persone  attempate.  I  pre- 
sidj  più  efficaci  in  questo  caso  ,  dopo  l’uso 
degli  ammollienti  (P.  I.  c.  9),  sono  le  unzioni 
dì  linimento  volatile  forte  fino  ad  alzare  ve¬ 
sciche,  i  varj  rubefacienti,  la  orticazione,  le 
fregagioni,  l’elettricità,  i  vescicatorj,  da  moxa 
applicata  al  di  sopra  della  clavicola,  verso 
i’  origine  del  plesso  brachiale. 

1426.  Qualora  la  riduzione  siasi  resa  im¬ 
possibile,  il  che  succede  principalmente  se 
s’intraprenda  troppo  tardi ,  o  con  metodo 
non  buono  ,  sì  riacquista  tuttavia  un  suffi¬ 
ciente  movimento  del  braccio,  fuori  di  quello 
di  portar  la  mano  sulla  testa.  Si  è  in  oltre 
.  osservato,  dalla  posizione  rimasa  viziosa  del 
braccio,  avvenirne,  specialmente  ne’giovani , 
altri  difetti  consecutivi,  come  sarebbe  l’ in¬ 
curvamento  maggiore  della  clavicola,  l’avvi¬ 
cinamento  della  sommità  della  spalla  allo 
sterno  e  lo  scostamento  maggiore  della  sca- 
pula  dalle  coste  (3). 

1426.  La  riduzione  ,  specialmente  della 
lussazione  inferiore  dell’  omero,  che  sia  re¬ 
cente  ,  si  fa  alle  volte  con  facilità  (4). 
sault  ottenne  più  volte  la  riduzione  facendo 
sedere  il  malato  sopra  una  sedia,  e  mettendo 
la  sua  mano  fra  le  ginocchia  per  trarla  con 
esse  in  giù,  e,  se  occorreva,  un  po’indietro. 
Un  assistente  riteneva  il  tronco,  o  anche  il 
solo  peso  del  corpo  e  lo  sforzo  del  malato 
bastavano  qualche  volta  per  la  ronlraesten- 
sione,  ed  il  chirurgo  stesso,  applicando  anil>e 
le  mani  colle  quattro  dita  di  ciascheduna 
sotto  l’ascella  ed  i  pollici  dal  lato  opposto  , 
portava  in  alto  o  in  fuori  la  testa  dell’osso 
che  rientrava  in  cavità.  Qualche  volta  an¬ 
cora  ridusse  la  lussazione  ponendo  sotto  l’a¬ 
scella  la  mano  sinistra  per  punto  d’appog¬ 
gio,  mentre,  colla  destra  applicata  sulla  parte 
inferiore  ed  esterna  del  braccio,  ravvicinava 
l’omero  al  tronco ,  spingendolo  in  alto  col- 


(il  De  articuHs.  (2)  Anatomia  chirurgica,  cap.  26.  (3)  Bernsteìn.  fracht.  ITandhiuh 

fiir  Wuudarztc.  (4)  Lceentos  itaqiu;  luxationes  cilius  inciduut  ,  quara  quia  jmtare  possit , 
vi  priusquam  cxtcnteB  esse  vidcaHtur.  IJippocr.  De  articulis. 
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l’altra  mano.  Anche  il  ZaWaj,  nelle  lussazioni 
più  facili,  fece  più  volte  la  riposizione  pren¬ 
dendo  il  braccio,  coll’antibraccio  piegato,  un 
po’ al  disopra  del  gomito,  mentre  un  assi¬ 
stente  tien  ferma  la  spalla  all’innanzi  ed  al- 
l’indietro.  Così  estendeva  il  braccio;  e  quando 
crasi  smosso  il  capo  lo  portava  di  riinpetto 
all’articolazione  ,  in  cui  entrava  da  sé  me¬ 
desimo.  Ben.  Bell  è  più  volte  riuscito  a  fare 
la  riduzione  da  sè  solo  ,  facendo  con  una 
mano  una  moderata  estensione  del  braccio, 
mentre  coll’altra  rispingeva  indietro  la  sca¬ 
pola.  A  Bossi  bastò  in  certe  lussazioni  del¬ 
l’omero  1’  avvicinarlo  al  petto  e  spinger  in 
su  il  gomito.  Bisogna  però,  affinchè  questo 
riesca,  che  il  capo  dell’omero  non  sia  molto 
incastrato  sotto  l’orlo  della  cavità  glenoidea, 
perchè  allora  questo  contrasterebbe  al  di 
lui  avvicinamento  totale  al  petto,  ed  a  por¬ 
tarlo  in  alto  verso  1’  articolazione.  A’  quali 
metodi  di  riduzione,  fatta  da  una  sola  per¬ 
sona  senz’  altri  mezzi ,  i  quali  giova  cono¬ 
scere  pel  caso  di  potersi  talvolta  trovar  soli 
e  senz’ajuti  in  quest’infortunj,  onde  tentarne 
al  momento  il  rimedio  ,  si  può  aggiugnere 
la  pratica  antica  di  mettere  un  calcagno  nel¬ 
l’ascella  e  tirare  colle  mani  su  quella  del- 
Pinferrao  :  o  il  portare  l’ascella  lussata  sulla 
punta  della  spalla  di  un  uomo  robusto,  il 
quale  tenga  colle  mani  per  davanti  il  brac¬ 
cio  deirinfermo,  nel  tempo  che  ne  alza  da 
terra  colla  sua  spalla  tutto  il  corpo:  o  il 
collocare  il  malato  coll’  ascella  sull’  orlo  di 
una  porta,  o  sul  traverso  di  una  scala  a  ma¬ 
no,  tenendo  saldo  con  una  mano  il  braccio, 
nel  mentre  che  si  abbandona  il  corpo  pen¬ 
dente  col  proprio  peso  dall’altra  parte. 

(La  pratica  antica  è  pur  quella  seguita 
da  Cooper.  Riduco,  egli  dice  ,  d’  ordina¬ 
rio  la  lussazione  della  spalla ,  situando  il 
mio  calcagno  sotto  1’  ascella  deH’infermo,  e 
tirando  il  braccio  sul  gomito  nella  direzione 
di  una  linea  paralella  al  lato  del  corpo  , 
come  quando  il  braccio  è  situato  sul  iato. 
Con  questo  mezzo  ,  il  muscolo  pettorale 
ed  il  larghissimo  del  dorso  sono  posti  in 
istato  di  rilassamento  ,  e  sono  essi  che  si 
oppongono  fortemente  alla  riduzione  dello 
slogamento  quando  il  braccio  è  scostato  dal 
corpo. 

Per  dare  una  prova  poi  quanto  influisca 
il  morale  sulla  riduzione  degli  slogamenti , 
ei  cita  il  seguente  fatto  :  Un  Chirurgo  mi 
condusse  alcuni  anni  sono  presso  uno  dei 
suoi  malati  con  lussazione  di  una  spalla 
che  avea  resistito  a  lutti  gii  sforzi  impiegati 


per  ridurla.  Trovai  1*  infermo  a  letto,  che 
aveva  una  lussazione  del  braccio  destro  , 
sedetti  sul  suo  letto  al  di  lui  fianco,  collo¬ 
cai  il  mio  calcagno  sotto  la  sua  ascella  e 
tirai  il  braccio  sul  gomito,  ma  il  braccio  slo¬ 
gato  rimase  immobile.  Alzatevi  dal  letto , 
dissi  al  malato.  Questi  fece  uno  sforzo  per 
alzarsi,  mentre  io  continuava  la  mia  esten¬ 
sione,  e]!’  osso  rientrò  con  rumore  in  cavità. 

Nelle  lussazioni  antiche  delle  spalle  egli 
però  si  serve  del  polispasto  per  le  estensioni). 

14^7.  Nella  maggior  parte  de’casi  però  si 
ricerca  una  forza  maggiore  e  più  metodica, 
applicando  nel  cavo  deH’ascella  un  globo  di 
cenci  ,  o  un  sacchetto  di  pulla  d’  avena  , 
grosso  a  segno  da  riempiei*e  quel  cavo  e 
sporger  fuori  in  modo  che  il  laccio  da  fare 
la  controestensione  non  comprima  i  tendini 
del  gran  pettorale  ,  dorsale  e  rotondo.  11 
laccio  si  fa  d’un  forte  pannolino  addoppiato 
alcune  volte  per  lo  lungo  alla  larghezza  di 
quattro  dita  trasverse ,  e  di  questo  si  applica 
il  mezzo  sul  globo  sott’ascelìare  ;  indi  i  capi 
si  portano  obhliquamente  verso  la  spalla  op¬ 
posta  e  si  fanno  tenere  a  più  assistenti.  Un  al¬ 
tro  laccio  un  po’  più  stretto  si  applica  alla 
sommità  della  spalla  lussata,  e  se  ne  portano 
i  capi  obliqua?nenle  dinanzi  e  di  dietro  al 
petto,  consegnandone  poi  le  estremità  a  due 
assistenti  all’aìtro  lato  del  tronco.  Un  altro 
assistente  comprime  in  basso  1’  acromio  e 
tiene  a  sito  il  secondo  laccio.  Tutto  questo 
per  la  contraestensione.  L’  oggetto  della  dop¬ 
pia  contraesfensione  che  abbiamo  accennata, 
cioè  una  in  direzione  press’a  poco  orizzontale, 
e  Taltra  obliqua  d’alto  in  basso,  si  è  di  op¬ 
porsi  ad  una  certa  maniera  composta  onde 
i  malati  cedono  alle  estensioni:  una,  coll’av- 
vicinarsi  direttamente  più  che  possono  alle 
forze  traenti  per  iscansarne  T  incomoda  azio¬ 
ne,  e  l’altra,  di  alzarsi  dal  luogo  ove  sono 
collocati  quando  sono  posti  a  sedere  bassa¬ 
mente  e  loro  viene  tirato  il  braccio  obli¬ 
quamente  al  principio  di  basso  in  alto,  come 
si  dirà  in  appresso. 

Una  circostanza  però  che  ha  la  più 
grande  influenza  nel  buon  esito  della  ope¬ 
razione,  si  è  di  fare  che  la  contraestensione, 
almeno  diretta  ,  sia  assicurata  ad  un  punto 
assolutamente  fìsso,  come  sarebbe  ad  un  anello 
nel  muro  ,  ad  una  colonna,  o  cosa  simile, 
principalmente  ne’  casi  più  ardui  ,  perche  1 
soli  assistenti  contraeslensori  cedono  sempre 
più  o  meno  alla  forza  attraente,  e  ne  rendon 
minore,  non  ben  calcolabile  e  sovente  inef¬ 
ficace,  l’azione. 
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1429.  L’estensione  sì  eseguisce  facendo  at¬ 
taccare  due  o  tre  assistenti  colle  mani  al 
carpo  ed  all’antibraccio,  e,  se  occorre  ,  an¬ 
che  a’  condili  dell’  omero  ,  ovvero  ad  una 
salvietta  ripiegata  diagonalmente  ,  attorniata 
sopra  del  carpo;  e  questi  cominciano,  secondo 
Desault  ed  altri,  a  tirare  lentamente  e  gra¬ 
datamente  nella  stessa  direzione  in  cui  si 
trova  il  braccio  slogato.  11  malato  suol  collo¬ 
carsi  seduto  ;  il  chirurgo  sta  alla  parte  ester¬ 
na  del  braccio  slogato,  mettendo  le  dita  sotto 
l’ascella  ,  e  ,  quando  sente  smosso  il  capo 
dell’osso,  lo  spinge  verso  la  cavità  colle  due 
mani  poste  alla  parte  superiore  interna  dello 
stesso  braccio  ,  facendo  insieme  appoggiare 
il  gomito  contro  il  suo  petto,  onde  operare 
come  sopra  d’  un  vette  di  terzo  genere.  Al 
momento  che  il  chirurgo  crede  di  operare 
colle  sue  mani  ,  dee  ordinare  agli  assistenti 
che  voltino  il  braccio  nella  sua  direzione 
naturale,  ma  senza  cessai-e  dalle  estensioni  , 
altrimenti  l’azione  de’  muscoli  ricondurrebbe 
l’osso  nello  stesso  sito  da  dove  fu  smosso. 

1430.  In  caso  di  una  resistenza  ancora  mag¬ 
giore,  si  accresce  il  numero  degli  assistenti, 
si  colloca  1’  infermo  sopra  una  tavola  ferma 
e  solida,  o  sopra  analogo  letto,  in  vece  di  te¬ 
nerlo  seduto,  perchè  in  questa  positura  del- 
Lammalato  gli  assistenti  possono  più  facil¬ 
mente  cangiare  la  direzione  del  braccio  sotto 
le  estensioni  ;  e  altronde  si  è  osservato,  che 
quando  il  maialo  ha  modo  di  appoggiarsi  , 
s’  irrigidisce  e  fa  sforzi  maggiori  .  j)resen- 
lando  una  maggior  resistenza  alle  forze  che 
s’impiegano  perla  riduzione.  Inoltre  s’im¬ 
piegano  i  debilitanti  ,  si  ripetono  e  variano 
i  tentativi,  si  sostiene  più  a  lungo  una  mo¬ 
derata  estensione  per  istancare  i  muscoli,  e 
si  ricorre  ancora  alle  macelline, singolarmente 
al  polipasto  ,  il  quale  ,  pem  la  sua  forza  di 
agire,  sarà  forse  meglio  applicarlo  al  braccio 
al  disopra  del  gomito.  Egli  è  vero  che  an¬ 
che  Ildano  (1)  usò  applicare  i  lacci  col  po- 
lispalo  al  di  sopra  del  carpo  (non  al  carpo 
stesso  come  dicono  i  moderni)  contro  il  di¬ 
vieto  di  Parto\  dubito  però,  che,  dovendosi  | 
fare  una  gran  lorza  ,  i  lacci  scivoleranno 
giù  dalle  prominenze  non  tanto  sporgenti 
delle  apolìsi  stiloidi  dell’  ulna  e  raggio  ,  e 
cadranno  ad  agire  sidla  line  del  carpo  o  sul 
principio  del  metacarjio ,  le  quali  parti  non 
so  bene  se  sostener  potranno  senza  pericolo 
o  danno  una  troppa  rilevante  violenza,  quale 


è  quella  che  abbisogna  per  ridurre  una  dif¬ 
ficile  lussazione  dell'  omero.  Contuttociò,  si 
rimette  la  scelta  dell’una  o  dell’altra  maniera 
alla  prudenza  ed  al  discernimento  del  pra¬ 
tico  chirurgo,  che  sovente  è  costretto  di  va¬ 
riare  i  suoi  tentativi,  anche  fuori  de’  limiti 
che  gli  prescrivono  le  scuole.  Fra  noi  si  usa 
applicare  i  lacci  al  disopra  de’  condili  del- 
1’  omero. 

143,1.  Si  usavano  in  passato  molte  altre 
macchine,  incominciando  dalla  Panca  e  dal- 

V  Ambi  A’  Ippocrate^  variamente  modificala, 
fino  alla  macchina  di  Petit  ,  la  quale  pur 
conta  assai  successi  a  favor  suo  (2),  ed  an¬ 
che  tra  i  più  moderni  si  trova  commendata 
quella  di  Frecke  ,  delineata  in  Bell  (3) ,  la 
quale  è  pure  una  modificazione  e  migliora¬ 
mento  dell’ Ambi  Ippocrate',  e  nel  Giornale 
chirurgico  di  Loder,  tom.  3  fase.  2,  se  ne 
trova  descritta  e  delineata  una  di  Mennel, 
ricorretta  poscia, nel  terzo  fascicolo  da  Schnei- 
der  f  e  ne!  tom.  4-  f^isc.  1  si  legge  che 
Schmidt^  a  Dresda,  l’adattò  ancora  alle  lussa¬ 
zioni  della  coscia.  Ma  la  chirurgia  odierna 
si  è  in  gran  parte  ricreduta  dall’  accordare 
molta  opinione  a  queste  macchine  in  genere, 
accostandosi  con  Fistero  (4)  al  pensamento 
del  Go^ejo  ,  che  riputavale  inutili  tutte. 

1432.  L’azione  di  tutti  i  metodi  e  di  tutte 
le  macchine  inservienti  all’  oggetto  della 
riduzione,  si  riduce,  secondo  Desault^  a  tre 
punti,  ^egli  uni,  non  fassi  che  l’estensione; 
in  altri  ,  non  viene  ohe  spinto  1’  osso  verso 
la  sua  cavità;  e  in  altri,  finalmente,  si  com¬ 
bina  un’  azione  coll’altra.  Di  più,  nelle  mac¬ 
chine  più  composte  vi  si  combina  anche  la 
contraestensione  ,  tutto  insieme  formando 
una  complicazione  di  mezzi  più  duri,  meno 
jùeghevoli  all’  uopo  e  più  pericolosi  nell’ef¬ 
fetto. 

1433.  L’impulso  dell’osso  verso  la  sua 
cavità,  senz’  averlo  prima  disimpegnato  colle 
estensioni,  oltre  al  dover  essere  sovente 
frustraneo,  fa  una  violenza  alle  parti  che 
può  riuscire  molto  dannosa.  L’ Ambi  d’/yypo- 
crate  ,  il  c[ual  non  agiva  che  a  questa  ma¬ 
niera  ,  cioè  spingendo  la  testa  dell’  omero 
diretlainenle  in  su  da  una  parte,  e  dall’al¬ 
tra  ahbassaiidune  1’  estremità  inferiore,  non 
può  servire  che  appena  per  la  lussazione 
inferiore,  la  quale,  come  nota  giustamente 

V  Eistero  ^  non  è  che  di  rado  precisamente 
tale.  Altronde  1’  ostacolo  che  può  incon- 


(i)  Centuria  5.  obs.  8G.  (2)  Benzoli,  Nannoni^  Gerloni^  e  tanti  altri  fra  gl’italiani  no 

fecero  uso  felice.  (3)  Tav.  ;8.  (4;  luslit.  chir.  lib.  3.  cap. 
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trare  la  testa  dell’  omero  contro  l’orlo  della 
cavità  glenoidea,  può  esporlo  ad  una  peri¬ 
colosa  violenza,  senza  essere  sempre  supe¬ 
rato,  tanto  più  se  per  mancanza  di  atten¬ 
zione  si  faccia  cadere  la  forza  impellente 
piuttosto  sul  collo  che  sulla  testa  dell’ome¬ 
ro;  ond’ è  avvenuto  che  in  vece  della  ridu¬ 
zione  finisse  a  frangersi  il  collo  di  esso  (i). 
Lo  stesso  vide  accadere  in  un  caso  La  Motte 
col  metodo  della  scala,  per  essere  stato  ap¬ 
plicato  lo  scalino  non  alla  testa,  ma  al 
collo  dell’omero,  onde  l’uomo  rimase  stor¬ 
piato  (2). 

i434-  La  combinazione  dell’  estensione 
coll’impulsione  offre  veramente  qualche  cosa 
di  più  perfetto,  se  non  che  due  azioni  unite 
in  una  sola  macchina  s’impacciano  facil¬ 
mente  e  sono  men  libere  nell’applicazione, 
talvolta  si  contrastano  un  poco  1’  una  col- 
1’  altra  ,  e  non  si  può  facilmente  accrescer 
1’  una  o  scemar  1’  altra  ,  secondo  il  bisogno, 
ma  d’  ordinario  vanno  di  pari  passo  a  ri¬ 
schio  che  1’  una  continui  ad  agire  superflua¬ 
mente,  o  cfuesta  operi  prima  che  sia  suffi¬ 
ciente  1’  effetto  di  quella;  e  in  fine  sarà 
sempre  meno  dolce,  meno  metodica  e  pre¬ 
cisa  cosa  l’affidare  Toperazione  tutta  ad  una 
macchina  ,  senza  nulla  quasi  lasciare  alla 
intelligente  direzione  e  cooperazione  del  chi¬ 
rurgo. 

1435.  Poste  le  quali  cose,  il  meglio  è 
forse  di  ritenere  in  chirurgia  una  sola  mac¬ 
china  trattoria,  qual  è  il  polispasto,  da  im¬ 
piegarsi  all’oecorrenza  che  colle  mani  o  coi 
semplici  lacci  non  siasi  potuto  riuscire,  e 
separatamente  da  essa  impiegare  gli  oppor¬ 
tuni  mezzi  di  contraestensione  e  d’impulsione. 
Anzi,  sovente  bastando  le  estensioni  e  con- 
traestensioni ,  senza  dare  alcuna  spinta  a1- 
1’  osso,  la  complicata  azione  delle  altre  mac¬ 
chine  sarebbe  in  questi  casi  per  Io  meno 
superflua.  E  quando  pure  si  richiede  1’  im¬ 
pulso,  difficilmente  la  macchina  più  com¬ 
plicala  può  prestarsi  a  quella  precisione  di 
tempo  e  varietà  di  modi  che  i  casi  indivi¬ 
duali  richiedono.  Nella  prima  raccolta  delle 
osservazioni  medico-chirurgiche  di  Mursìnna, 
scritte  in  tedesco,  si  legge  la  riduzione  eli 
una  lussazione  anteriore  dell’  omero  da  otto 
settimane,  per  mezzo  del  polispasto,  oltre 
tanti  altri  esempj  comprovanti  l’uso  di  que¬ 
sta  macchina. 

1436.  Le  stesse  estensioni  sono  per  1’ or- 

(il  fiossi  y  Chirurg.  operai.  (2)  Obs.  Sgò. 
(4)  Lib.  :G.  cap.  aa. 
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dinario  quelle  che  riconducono,  nelle  lussa¬ 
zioni  consecutive,  la  testa  dell’  osso  al  sito 
primitivo,  ove  uscì  dalla  capsula,  cioè  la 
lussazione,  p.  e.  interna  si  vede  cangiarsi 
nell’  inferiore  e  rimontare  in  fine  nella  ca¬ 
vità  L’impulso  che  può  dare  il  chirurgo 
alla  testa  dell’  osso  richiederebbe  la  cogni¬ 
zione  del  sito  ove  si  ruppe  la  capsula,  che 
difficilmente  si  ha  ,  e  spesse  volte  non  si 
comprende  la  via  percoisa  dall’osso  nella 
lussazione  consecutiva,  che  osservando  l’ in¬ 
versa  traccia  da  lui  descritta  nel  rientrarvi. 
Le  estensioni  ben  dirette,  rendendo  a’  mu¬ 
scoli  la  loro  primiera  e  giusta  direzione  , 
tendono  per  sè  a  ricondur  la  testa  dell’osso 
entro  la  capsula.  Ma  se  vengono  indebita¬ 
mente  eseguite  ,  la  testa  dell’osso  sarà  por¬ 
tata  verso  un  altro  punto  della  capsula,  ed 
i  muscoli  non  saranno  resi  alla  loro  dire¬ 
zione  naturale  che  li  mette  in  istato  di  ope¬ 
rare  la  riduzione.  Solo  nel  caso  che  la  testa 
dell’osso  provi  tuttavia  difficoltà  a  rientrare, 
conviene  spingerla  verso  la  cavità,  cioè ,  in 
alto  nella  lussazione  inferiore  ;  in  dietro  o 
in  avanti  nella  lussazione  anteriore  o  poste¬ 
riore.  E  converrà  altresì  variare  la  direzione 
delle  estensioni  per  incontrare  la  giusta. 

1437.  Galeno  (3)  diceva  di  aver  veduto 
cinque  volte  la  lussazione  anferiure  dell’  o- 
mero,  e  in  due  di  queste  supponeva  che  la 
lussazione  fosse  stata  in  basso,  indi  l’avessero 
altri  cangiata  in  anteriore  co’ mali  modi  di 
riduzione  ,  ed  ebbe  cura  di  ridurre  1’  osso 
all’ascella  prima  di  riportarlo  in  cavità.  Non 
so  che  cosa  pensasse  delle  altre  tre.  Intanto, 
per  quelle  due,  la  sua  regola  era  giustissima. 
Pareo  (4)  vide  ,  a  c]uel  cEe  pare  ,  una  sola 
volta  la  lussazione  anteriore  ,  e  dà  il  pre¬ 
cetto  contrario  di  guardarsi  che  la  testa  del- 
Toinero  non  vada  all’ascella.  Questo  suo  in¬ 
segnamento  è  adattato  soltanto  alle  lussa¬ 
zioni  anteriori  primitive.  Il  diffìcile  si  è  di 
conoscerne  la  specie  ,  e  solo  qualche  lume 
ci  può  dare  l’attitudine  risaputa  del  braccio 
all’atto  della  slogatura  ;  ma  il  più  sovente 
non  la  possiamo  sapere  di  certo,  e  in  cjuesto 
dubbio  par  meglio  che  i  muscoli  tirino  da 
sé  Tosso  durante,  le  estensioni,  senza  dargli 
alcun  impulso  ,  innanzi  che  siasi  avvicinato 
all’  articolazione  ;  e  questo  è  un  altro  van¬ 
taggio  risultante  dal  separare  interamente  le 
forze  estensive  dalle  impulsive. 

1438.  Alle  volte  la  testa,  portata  dirimpetto 

(3)  Comment.  in  lib.  Hippocrat  de  artic. 
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all’apprtura  della  capsula,  non  vi  può  tutta¬ 
via  rientrare,  a  motivo  che  questa  è  troppo 
stretta.  In  questo  caso,  pare  alla  prima  che 
Posso  rientri  in  cavità,  ma  non  si  sente  al¬ 
cun  rumore ,  e,  desistendo  dalle  estensioni, 
torna  subito  a  slogarsi.  Tale  ostacolo  si  to¬ 
glie  col  far  eseguire  diversi  e  forzati  movi¬ 
menti  al  braccio  ,  sotto  i  quali  si  sente  tal¬ 
volta  lacerarsi  la  capsula  ,  ed  allora ,  ripi¬ 
gliando  le  estensioni,  si  può  ottenere  la  com¬ 
piuta  riduzione.  Questo  ripiego  è  riuscito 
più  volte  a  Desault.  Esso  si  vede  essere 
stato  usato  una  volta  anche  da  Siebold^  ma 
non  fu  possibile  tuttavia  di  ritenere  a  sito 
l’omero  Scosi  ridotto  (i)  Boyer  non  si  mo¬ 
stra  gran  fatto  propenso  ad  ammettere  que¬ 
sto"  supposto  della  strettezza  nell’  apertura 
della  capsula,  ed  ha  sospetto  che  quando  i 
gran  movimenti  hanno  giovato  alla  riduzione, 
ciò  potesse  essere  derivato  dalla  stanchezza 
indotta  ne’  muscoli  ;  ma  nella  osservazione 
settima  delle  opere  di  Desault,  tom.  3.®,  si 
vede  che  i  muscoli  hanno  opposta  una  eguale 
resistenza  anche  dopo  l’impiego  di  que’rao- 
vimenti ,  e  altronde  io  stesso  trovai  nella 
sezione  d’  un  cadavere  ,  morto  pochi  giorni 
dopo  i  tentativi  inutili  per  la  riduzione  del¬ 
l’omero,  l’apertura  della  capsula  cosi  ristretta, 
che  la  testa  dell’osso  non  vi  poteva  assolu¬ 
tamente  rientrare  senza  previa  dilatazione. 
Callisen  è  pur  uno  che  ha  veduta  tale  stret¬ 
tezza. 

1439.  Nelle  lussazioni  antiche,  egli  è  pur 
necessario  di  dare  all’osso  que’grandi  movi¬ 
menti  su  tutti  i  versi,  per  rompere  le  ade¬ 
renze  tutt’  all’  intorno  e  lacerare  il  tessuto 
cellulare  condensato  che  serve  di  capsula 
accidentale;  indi  si  tenta  colle  più  efficaci 
estensioni  (i43o)  la  riduzione.  Oltre  gli  esem¬ 
pi  citali  (742),  Desault  parimente  aveva  ri¬ 
poste  lussazioni  dell’ omero  di  tre  mesi,  ed 
anche  più  di  quattro  ,  inclinando  egli  per¬ 
ciò  ad  un  certo  ardimento  in  farne  la  prova. 

Per  istancare  poi  la  resistenza  dei 
muscoli,  non  solo  si  dee  insistere  nelle  esten¬ 
sioni  ,  ma  Desault  premetteva  una  specie 
d’ estensione  continuata  per  una  mezza  o 
anche  per  una  intera  giornata  ,  ponendo  il 
membro  nell’apparecchio  della  frattura  della 
clavicola,  che  tira  in  fuori  la  spalla  ugual¬ 
mente  che  i  muscoli;  ciò  però  s’ intende  di 
fare  soltanto  nelle  vecchie  e  difficili  lussa¬ 
zioni  ,  ed  è  stato  fatto  da  altri  anche  per 
tempo  più  lungo  col  polispasto. 


i44**  ^  bene  talvolta,  per  la  riuscita  della 
riposizione,  il  dipartirsi  dagli  esposti  metodi 
e  provarne  qualche  altro  differente.  White 
{Cases  in  Surgery)  ridusse  alcune  vecchie 
lussazioni,  che  avevano  resistito  ad  altri  ten¬ 
tativi,  mediante  un  metodo  suo  particolare. 
Supponeva  egli  che  per  far  rientrar  la  testa 
dell’osso  in  cavità  fosse  necessario  di  far 
l’estensione  del  braccio  nella  stessa  direzio¬ 
ne  in  cui  era  quando  si  slogò;  questa  vera¬ 
mente  non  si  può  sempre  sapere,  ma  è  noto 
che  il  braccio  non  può  slogarsi  che  tro¬ 
vandosi  alzato  ad  angolo  ottuso,  o  anche  in 
direzione  del  tutto  verticale.  Perciò  egli  fece 
attaccare  un  anello  ad  una  trave  della  sof¬ 
fitta  ,  e  ad  essa  una  carrucola  con  annesso 
un  laccio  fissato  al  carpo  :  fece  'tirare  fin¬ 
ché  il  malato  fu  interamente  sospeso  in 
aria ,  ordinando  però  a  due  assistenti  che 
aiutassero  a  sostener  il  braccio  presso  il 
gomito  ,  perchè  non  cadesse  tutta  la  forza 
sul  carpo.  Con  tal  procedere  cttenne  di 
smuover  l’osso,  che  qualche  volta  con  que¬ 
sto  solo  andò  a  sito,  ed  altre  volte  vi  ab¬ 
bisognò  l’impulso  del  calcagno.  In  un  caso, 
fece  alzar  da  terra  il  malato,  facendo  pren¬ 
dergli  il  carpo  da’  soli  assistenti  montati  so¬ 
pra  una  tavola.  Browjìeld  ottenne  successi 
simili ,  facendo  pure  sospendere  il  inalato 
pel  braccio  ,  e  di  più  dando  una  spinta  al- 
1’  indietro  ,  subitanea  e  forte  alla  scapola 
{Chir.  Obs). 

(I  Francesi  rivendicano  questo  metodo 
ad  un  loro  connazionale ,  Motlie,  di  Lione  , 
il  quale,  nel  1783,  inviò  all’Accademia  di 
chirurgia  una  Memoria  su  tale  argomento. 
Dicesi  esser  egli  di  un  uso  generale  in  Ger¬ 
mania  ed  altri  paesi  del  Nord  ,  ov’  è  cono¬ 
sciuto  sotto  il  nome  di  metodo  di  Mothe, 
Dupuytren  ne  fa  elogi  ;  e  Rust ,  al  dire  di 
Chelius ,  lo  ha  descritto  e  semplificato  nel 
seguente  modo  :  si  fa  sedere  il  malato  in 
terra  sur  un  tappeto  o  cuscino  ;  un  ajutanle, 
postosi  ginocchioni  al  lato  opposto  alla  spalla 
lussata,  con  le  mani  incrociate  abbraccia  la 
spalla  malata,  mentre  le  sue  due  braccia  si 
distendono  l’uno  al  davanti  e  l’altro  al  di 
dietro  del  petto.  Mentre  questo  ajutanle 
tiene  con  forza  immobile  all’ingiù  la  spalla, 
il  chirurgo  ,  situalo  al  lato  dell’  omero  lus¬ 
sato,  prende  il  braccio  con  le  mani  appli¬ 
cate  al  carpo  e  all’  anlihraccio  ;  lo  stira  al¬ 
quanto ,  per  tenerlo  sempre  nella  massima 
esteusione,  e  poi  eoo  un  movimento  circolare. 


(i)  Qiirurg.  Tagebuch,  Oss.  OC. 
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10  porta  fin  sopra  il  capo  dell’  ammalato  , 
sicché  il  braccio  innalzato  sia  paralello  al¬ 
l’asse  longitudinale  del  corpo.  Il  chirurgo 
stira  allora  il  braccio  violentemente ,  come 
se  volesse  innalzare  per  esso  il  malato  da 

terra,  e  nel  momento  in  cui  ciò  eseguisce, 

11  capo  articolare  scivola  nella  sua  cavità. 
Se  questo  non  succede,  il  chirurgo  abbandona 
l’estensione  ad  un  ajutante,  e,  situato  ginoc¬ 
chioni  allato  all’  infermo  ,  pone  i  suoi  due 
pollici  sotto  il  capo  deir  omero  fuori  uscito, 
€  lo  spinge  nella  sua  cavità  premendo  al- 
l’insù.  Dipoi,  lenendo  appoggiato  un  pollice 
nella  cavità  ascellare,  prende  coll’altra  inano 
il  braccio  elevato  sopra  il  gomito,  e  cauta¬ 
mente  lo  guida  in  basso,  per  cui  se  il  capo 
articolare  non  fosse  ancora  entrato  perfetta¬ 
mente  nella  sua  cavità,  dorrebbe  ridursi  pie¬ 
namente  e  con  sicurezza  sopra  il  pollice 
«ottoposto  ,  come  se  scorrer  dovesse  sopra 
di  un  perno) 

14^42*  Io  ho  provato  una  volta  il  metodo 
di  ìVJiite  senza  effetto  ;  contuttociò  non  de¬ 
sistetti  dalla  massima  di  alzare  assai  il  brac¬ 
cio  fino  ad  angolo  ottuso  col  tronco  nel  co¬ 
minciare  le  estensioni ,  per  quindi  abbas¬ 
sarlo  o  farlo  abbassare  allorché  la  testa  si 
è  snicchiata  di  sotto  all’  orlo  della  cavità 
glenoidea  j  e  con  replicate  sperienze  restai 
convinto  esser  questa  una  delle  migliori  ma¬ 
niere  per  ridurre  la  lussazione  del  braccio, 
purché  insieme  si  avverta  di  rendere  sta¬ 
bile  la  controestensione  ,  come  si  è  accen¬ 
nato.  Ed  é  alcune  volte  accaduto  di  vedere 
saltata  la  testa  in  cavità,  nel  tempo  che  an¬ 
cora  tiravasi  a  braccio  aitato.  Anche  Pareo 
tirava  sul  braccio  rialzato  per  ridurne  la 
lussazione  (1). 

1443*  Di  questo  grande  vantaggio  di  co¬ 
minciare  1’  estensione  del  braccio  lussato  , 
tenendolo  alto,  si  possono  dare  due  ragioni  ; 
una  é  di  scostare  e  disimpegnare  la  testa 
dell’omero  dall’orlo  della  cavità  glenoidea  : 
l’altra  di  rilassare  così  il  muscolo  deltoide  , 
dalla  tensione  del  quale  viene  la  maggior 
resistenza.  In  fatti,  stando  alla  regola  di  Pe¬ 
tit^  Du^erney ,  Pouteau  ed  altri,  che  i  mu¬ 
scoli  sono  sempre  più  tesi  dal  lato  opposto 
a  quello  dove  T  osso  si  é  portato  ,  si  vede 
che  nelle  lussazioni ,  specialmente  inferiori, 
(iell’oraero  ,  le  quali,  da  qualche  deviazione 
in  poi,  sono  le  più  frequenti,  il  deltoide  deb- 
b’essere  il  più  teso,  e,  per  conseguenza,  il  più 
opportunamente  rilassato  coll’  alzamento  del 

(i)  Lib.  16.  cap.  22. 


braccio.  Ed  ecco  un  esempio  da  aggiugnersì 
agli  altri  in  appoggio  della  massima  gene¬ 
rale  da  noi  adottata,  che,  per  rimettere  una 
lussazione,  uopo  sia  il  cominciare  dalla  stessa 
attitudine  in  cui  era  l’osso  allorché  cominciò' 
a  slogarsi. 

i444-  Resta  però  ad  avvertire  che,  atte¬ 
nendosi  a  questa  regola  ,  bisogna  dipartirsi 
dalla  pratica  di  Desault  ,  che  era  di  collo¬ 
care  il  malato  sopra  un’  alta  scranna ,  e  di 
cominciare  a  tirare  il  braccio  nella  stessa 
direzione  in  cui  ritrovasi,  cioè  senz'alzarlo 
punto  dalla  sua  positura,  che  é  sempre  ab¬ 
bassata  ad  angolo  acutissimo  e  poco  lontano 
dal  parallelismo  col  tronco. 

La  maniera  di  Desault  ^no  riuscire 
allorquando  la  testa  non  é  punto  incastrata 
sotto  l’orlo  della  cavità  glenoidea,  ed  il  del¬ 
toide  poco  teso,  ma,  in  caso  contrario,  giova 
premettere  l’alzamento  che  abbiamo  racco¬ 
mandato. 

i446*  Se  la  lussazione  sarà  anteriore  o 
posteriore,  potrà  convenire  sullo  stesso  prin¬ 
cipio ,  oltre  l’alzamento  del  braccio,  il  co¬ 
minciare  a  portarlo  col  gomito  più  indietro 
nella  prima,  o  più  avanti  nella  seconda.  Di  più, 
aggiugne  Rossi  che  in  questa  debba  farsi  1’  e- 
stensione  coll’  antibraccio  disteso  per  rilas¬ 
sare  il  grande  anconeo  che  trovasi  in  ten¬ 
sione ,  €  in  quella,  piegato,  per  rilassare  il 
bicipite.  In  qualche  caso  si  trova  altresi  utile 
l’alzare  la  testa  dell’omero  con  un  traverso 
di  legno  imbottito  ed  ingrossato  nel  mezzo. 
In  altri  giovò  il  dare  alla  scapola  una  spinta 
o  scossa  all’indietro  per  attivare  la  contrae- 
stensione,  allontanando  cosi  la  scapola  dal¬ 
l’omero  (i44')* 

i447*  Osservò  Bromjleld^  nelle  lussazioni 
dell’omero,  slogarsi  insieme  anche  il  lungo 
capo  del  bicipite,  sortendo  dalla  doccia  del¬ 
l’omero  stesso,  e,  per  farlo  tornare  a  sito,  è 
consiglio  di  Kirkland  e  Bell  di  far  va rj  mo¬ 
vimenti  coi  braccio.  Si  dee  però  schivare  di 
troppo  alzarlo,  perché  ricader  potrebbe  fuori 
di  silo  {La  Motte).  Ordinariamente,  per  al¬ 
tro,  il  detto  tendine  torna  a  luogo  da  sé  in¬ 
sieme  coir  osso.  Se  resta  fuori ,  rimane  alla 
parte  dolore ,  rigidità  e  tensione  più  del- 
1’  usato  ,  i  quali  incomodi  cessano  al  mo¬ 
mento  che  se  ne  procura  la  riduzione. 

1448.  Rimesso  a  luogo  l’osso,  é  necessario 
tenerlo  quieto  ed  assicurato,  almeno  per  al¬ 
cuni  giorni ,  legando  la  parte  inferiore  del¬ 
l’omero  contro  il  petto,  ed  evitando  soprat- 

hi 
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tutto  i  movimenti  di  elevazione.  La  fasciatu¬ 
ra  a  spica  non  giova  che  a  contenere  i  to- 
jjici  che  possono  abbisognare.  Questi  saranno 
ammollienti  a  principio,  e  solamente  tardi  , 
e  sull’ultimo,  corroboranti.  Vi  suole  abbiso¬ 
gnare  un  mese  e  più  per  ricuperare  l’intera 
libertà  de’ movimenti  ;  alcuni  ammalati  però 
di  lussazione  tosto  riposta  han  potuto  usare 
del  braccio  quasi  subito  ,  o  in  pochissimi 
giorni.  Qualora  il  braccio  appena  riposto 
presenti  una  singolare  e  straordinaria  mobi¬ 
lità  ,  è  da  temere  maggiormente  la  ricaduta, 
e  deesi  tenere  assicurato  per  un  tempo  più 
lungo. 

i449*  Lussazione  dell"  antibraccio.  Il  cu¬ 
bito  ed  il  raggio  unitamente  possono,  nella 
loro  articolazione  coll’  omero,  slogarsi  prin¬ 
cipalmente  in  tre  modi ,  cioè  all’  indietro  , 
all’indentro  ed  all’  infuori.  La  lussazione  in 
avanti  non  potrebbe  aver  luogo  se  non  colla 
frattura  dell’olecrano.  Un  esempio  però  di 
questa  lussazione  ,  senza  frattura  ,  rna  solo 
accompagnata  da  grande  lacerazione  ,  è  ri¬ 
portato  da  Evers  (i). 

j45o.  La  lussazione  all’ indietro  è  la  più 
frequente,  e  suol  farsi  compiuta  nelle  cadute 
sulla  mano  coll’  antibraccio  disteso  per  ri¬ 
pararsi.  In  tal  caso,  le  ossa  dell’antibraccio 
vengono  spinte  all’  insù  e  l’omero  all’  ingiù, 
e  tendono  ad  accavallarsi  l’uno  sopra  del¬ 
l’altro,  senza  che  la  corta  apofisi  coronoide 
possa  sempre  impedirlo;  onde  in  questa  lus¬ 
sazione  quanta  parte  hanno  le  ossa  dell’an- 
tibraccio,  altrettanto  e  forse  maggiore  smo- 
vifiiento  soffre  l’omero.  In  fatti,  Desault  ha 
trovato  in  un  caso  la  capsula  rotta  ,  tanto 
all’  indietro  dalle  rimontate  ossa  dell’  anti¬ 
braccio,  quanto  anteriormente  per  lo  sci¬ 
volamento  dell’omero  all’  ingiù  ed  in  avanti. 
Di  più,  in  questa  lussazione,  quando  1’  acca¬ 
vallamento  delle  ossa  sia  portato  ad  un 
punto  eccessivo  ,  suol  essere  piuttosto  1’  o- 
niero  il  quale  fora  i  tegumenti  e  sorte  per 
la  ferita  ,  di  quello  sieno  le  ossa  dell’  anti¬ 
braccio  ;  onde  una  tal  lussazione  potrebbe 
con  ragione  per  lo  meno  eguale  chiamarsi 
dell’antibraccio  sull’omero,  come  dell’omero 
sull’antibraccio.  Petit  czedeva  che  tal  lussa¬ 
zione  per  lo  più  si  facesse  per  qualche  sforzo 
violento  dalla  parte  della  flessione  ,  ma  poi 
egli  stesso  ne  dà  un  esempio  di  slogamento 
fattosi  ad  antibraccio  disteso;  ed  è  appunto 
in  tal  positura  che  a  ragione  sosteneva  De- 
sauU  doversi  fare  comunemente  simili  slo- 

(i)  Kcuc  Bemerkungcn  und  Erfahrungcn 


gamenti.  In  questi  poi  lo  spostamento  delle 
ossa  consiste  in  ciò,  che  l’apofisi  coronoide 
del  cubito  passa  dietro  la  troclea  articolare 
dell’omero  ,  arrivando  sino  alla  cavità  po¬ 
steriore  destinata  a  ricever  1’  oleerano  ,  il 
quale  scorre  più  in  su  alla  faccia  posteriore 
dell’  omero.  11  raggio  poi  trascorre  dietro 
ed  al  disopra  della  piccola  testa  dell’omero 
con  cui  era  articolato. 

(11  Boyer  dissente  dal  nostro  autore  e  da 
parecchi  altri  sul  modo  con  cui  si  fa  la  lus¬ 
sazione  posteriore  del  gomito  ,  asserendo  es¬ 
servi  numerosi  fatti  che  attestano  venir  essa 
prodotta  per  una  caduta  del  corpo  all’  in¬ 
nanzi ,  in  cui  la  palma  della  mano  è  por¬ 
tata  sul  suolo  ,  essendo  1’  antibraccio  in  se¬ 
miflessione.  Ammettendo,  egli  dice,  che  fosse 
prodotta  da  uno  sforzo  estremo  di  estensio¬ 
ne,  si  dovrebbero  trovar  sempre  rotti  i  mu¬ 
scoli  bicipite  e  brachiale  anteriore,  ciò  che 
non  è  conforme  all’  osservazione.  Avviene 
però  talvolta  la  rottura  di  questi  due  mu¬ 
scoli,  ed  in  questo  caso  il  braccio  è  mobi¬ 
lissimo,  non  conserva  una  costante  positu¬ 
ra  ,  come  nella  maggior  parte  degli  sloga¬ 
menti  ,  e  può  obbedire,  all’  opposto  ,  alla 
menoma  impulsione.  Se  allora  la  lussazione 
non  vien  conosciuta  ,  1’  antibraccio  rimane 
in  una  estensione  più  o  meno  completa  per 
la  costante  contrazione  del  tricipite ,  e  il 
membro,  in  questa  positura,  perde  così  una 
gran  parte  della  sua  utilità.) 

i45i.  Le  lussazioni  laterali  dell’antibrac¬ 
cio  non  possono  essere  compiute  senza  un 
guasto  totale  deli’  articolazione  ,  e  sogliono 
più  d’  ordinario  essere  incompiute,  f  ssc  si 
fanno  in  conseguenza  di  un  colpo,  che  porta 
violentemente  1’  estremità  inferiore  dell’  an¬ 
tibraccio  all’infuori  o  all’indentro  ;  onde  ne 
viene  lo  smovimento  della  parte  superiore 
in  senso  opposto.  Qualche  volta  è  un  colpo 
immediato  laterale  alla  parte  sizperiore  del¬ 
l’antibraccio,  che  spinge  le  ossa  dal  lato  op¬ 
posto.  La  percossa  di  un  bastone  ruppe  il 
cubilo  al  terzo  superiore  ,  e  slogò  il  raggio 
al  lato  opposto.  In  questo  caso  fu  il  cubito 
stesso,  che,  cedendo  al  colpo,  portò  fuor  di 
luogo  il  raggio  adjacente.  'I  alora  forse  an¬ 
che  in  (piesta  lussazione  laterale  sai’à  1’  o- 
mero  che,  in  una  caduta  obliqua,  f  )rzerà  uno 
de’lati  dell’articolazione,  portando  lo  sloga¬ 
mento,  indipendentemente  dalle  ossa  del¬ 
l’antibraccio. 

1462.  Wella  lussazione  interna  incompiuta, 
eie.  GoUing  1787. 


LUSSAZIONI  DIILLF  OSSA  C 
U  olecrano  è  dietro  la  piccola  tuberosità  del- 
U  omero,  la  prominenza  media  di  lui,  ossia 
la  troclea  articolare,  sporge  più  in  fuori  del 
raggio  corrispondente  all’eminenza  articolare 
interna  dell’omero,  che  allora  riposa  sull’af¬ 
fossamento  esterno  della  grande  cavità  sig¬ 
moide  del  raggio.  Si  è  altresi  veduto  il  cu¬ 
bito  perdere  interiunente  in  cjuesta  lussazione 
i  suoi  rapporti  coll’  omero ,  ed  il  raggio  es¬ 
sere  trasportato* al  di  sotto  della  sua  emi¬ 
nenza  interna  ;  e  questa  lussazione  è  stata 
riguardata  da  alcuni  per  compiuta,  riserbando 
altri  questo  nome  al  caso  in  cui  le  due 
estremità  articolari  delle  ossa  non  si  corri¬ 
spondano  più  in  alcun  modo.  ^ 

1453.  Nella  lussazione  io  fuori,  l’ olecrano 
corrisponde  al  condilo  esterno,  la  promi¬ 
nenza  media  dell’  omero  corrisponde  al- 
1’  affossamento  interno  della  grande  incava¬ 
tura  sigmoide j  la  piccola  testa  dell’omero, 
corrispondente  all’  affossamento  esterno  j  il 
radio  è  all’infuori,  e  l’omero  fa  prominenza 
ali’  indentro.  Del  resto  ,  questi  cangiamenti 
di  rapporti,  al  dire  di  Z?es■u^z/^,  variano  sin¬ 
golarmente,  e  la  teoria  parla  con  precisione 
più  della  pratica.  In  generale,  la  lussazione 
all’infuori  accade,  al  dire  di  lui,  più  fre¬ 
quentemente  di  quella  all’  indentro;  e  quasi 
sempre  nell’  una  e  nell’  altra  si  rompono  i 
legamenti  laterali. 

1454»  Per  conoscere  la  lussazione  poste¬ 
riore,  è  da  notare  come  in  istato  naturale, 
nell’  estensione  dell’  antibraccio  sul  braccio, 
ì’  olecrano  è  a  livello  del  condilo  interno 
ed  un  poco  al  di  sopra  dell’esterno.  Nella 
flessione,  egli  discende  al  di  sotto  di  questo 
livello,  e  inoltre  trovasi  1’ olecrano  sempre 
più  vicino  al  condilo  interno  che  all’  ester¬ 
no ,  allontanandolo  il  raggio  da  quest’ulti¬ 
mo.  Ma  nella  lussazione  di  cui  parliamo , 
1’  olecrano  si  trova  a  livello  de’  due  condili, 
quantunque  1’  antibraccio  sia  piegato  ,  e  di 
spesso  si  allontana  dall’  interno  per  avvici¬ 
narsi  all’  altro.  Di  più  ,  1’  olecrano  fa  mag¬ 
gior  prominenza  all’  indietro  ,  e  sul  davanti 
si  sente  l’eminenza  trasversale  dell’  omero, 
che  suol  essere  più  sensibile  dal  lato  inter¬ 
no;  ed  al  di  sotto  di  quella  eminenza  avvi 
uu  affossamento  dipendente  dalla  mancanza 
dell’apofìsi  coronoide  sfuggita  all’ indietro  ; 
l’ antii)raccio,  un  po’ più  corto,  si  trova  in 
una  semidessioiie  costante,  e  insieme  in  pro¬ 
nazione  ,  nella  più  parte  de’ casi ,  qualche 
volta  in  supinazione. 

1455.  Nelle  lussazioni  laterali,  si  trova  l’an- 
libracció  diretto  colla  sua  estremità  inferiore 
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all’infuori  nella  lussazione  interna,  ed  al- 
l’  indentro  nella  esterna ,  e  sempre  un  po’ 
,piegato.  Di  più,  si  scorge  una  prominenza  al 
lato  interno  o  esterno  dell’  articolazione,  ed 
una  depressione  o  mancanza  alla  parte  op¬ 
posta:  cioè,  scorrendo  d’alto  in  basso  colle 
diti»  lungo  la  parte  laterale  dell’omero,  nella 
lussazione  interna  si  viene  ad  incontrare  una 
protuberanza  al  lato  interno  ed  una  man¬ 
canza  all’  esterno,  subito  dopo  la  fine  del- 
1’  omero  ,  il  di  cui  condilo  interno  in  que¬ 
sto  caso  non  si  può  sentire,  mentre  l’esterno 
sporge  maggiormente  del  solito,  ed  al  con¬ 
trario.  La  lussazione  pertanto  sarà  da  quella 
parte  dove  s’  incontra  la  prominenza  ,  ve¬ 
nendo  dall’  alto  in  basso.  Ma,  se  in  vece  si 
va  scorrendo  colle  dita  dal  basso  in  alto,  cioè 
dall’antibraccio  all’omero,  s’incontrerà  la 
prominenza  dell’  omero  dal  lato  opposto 
della  lussazione,  e  la  depressione  al  di  sopra 
del  silo  della  lussazione  ;  onde  ne  può  na¬ 
scere  uno  sbaglio  di  credere  una  lussazione 
in  vece  dell’  altra,  come  è  stato  notato  da 
Henckel^  citato  da  Bottcher.  Ciò  però  è  sem¬ 
pre  nel  supposto  più  ordinario  che  in  tali 
lussazioni  abbiano  a  considerarsi  come  at¬ 
tive  le  ossa  dell’antibraccio ,  e  passivo  l’ome¬ 
ro,  cioè  che  sieno  esse  le  quali  si  sloghino 
sull’  omero  medesimo;  ma  si  ritiene  altresi 
che  talora,  come  si  disse,  l’omero  stesso 
si  sloghi  sull’antibraccio,  e  non  questo  su 
quello. 

i456.  Le  lussazioni  dell’antibraccio,  spy- 
pialraente  imperfette  o  laterali,  sono  d'.fb- 
cili  a  precisarsi,  e  spesse  volte  in  pratica 
non  vengono  conosciute  abbastanza  per  tempo 
da  potervi  rimediare  colla  ridu.2Ìone  ;  tanto 
più  che  tali  slogamenti  soglion  essere  ac¬ 
compagnali  da  notabil  gonfiezza,  che  rende 
mollo  incerta  e  dubbiosa  la  diagnosi.  Si  può 
ancora  confondere  la  lussazione  colla  frattu¬ 
ra,  per  la  rrepitazione  prodotta  dalla  con¬ 
fricazione  delle  ossa  slogate. 

14Ò7.  Quindi  accade  non  rade  volte  d’in¬ 
contrare  la  lussazione  imperfetta  del  cubilo 
non  islala  riconosciuta  a  principio  ,  e  per¬ 
ciò  resa  di  già  irreducibile;  onde’  rimane 
a’ malati  una  lunga  imperfezione  ind  brac¬ 
cio,  e  qnalclie  diletto  perpetuo  nei  movi¬ 
menti;  mentre  però  in  altri  l’uso  dell’an¬ 
tibraccio  si  torna  col  tempo  a  riacquistare 
discretamente.  Nell’opera  di  Léveillé  sono 
accennali  due  casi  di  lussazioni  laterali  im¬ 
perfette  del  cubito  all’  indentro  ,  non  istate 
riconosciute,  e  che  lasciarono  difetto  per¬ 
manente  nel  movimento. 
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i458,  Non  mefto  frequenti  »oao  le  sviste 
che  accadono  nelle  lussazioni  perfette  del 
cubito  all’  indietro  ,  le  quali  non  vengono 
conosciute  a  principio  o  per  la  grande  gon¬ 
fiezza,  che  tarda  sovente  cotanto  a  dissiparsi 
da  non  esser  più  in  tempo  di  ottenerne  la 
riduzione  alloraquando  si  viene  a  scoprirla^ 
ovvero  per  quell’  ingannevole  senso  di  cre¬ 
pitazione  che  danno  le  ossa  slogate  nel  farle 
muovere  le  une  sopra  le  altre.  La  diagnosi 
parmi  ancora  più  difficile  ne’  ragazzi ,  ove 
Tolecrano  è  meno  prominente  per  farsi  di¬ 
stinguere  col  suo  grande  sporgimento  alP  in¬ 
dietro  ;  che  però  non  ha  bastato  tuttavia  ad 
impedire  anche  in  diversi  adulti  lo  sbaglio. 

14.59.  Di  questi  errori  nella  diagnosi  delle 
lussazioni  del.V  antibraccio  ne  debbono  essere 
succeduti  sempre  non  pochi,  bnde  non  è  at- 
tendibVte  l’asserzione  di -Ei/^ero  (1),  ove  dice 
conoscersi  facilissimamente  la  lussazioni  del 
cubito.  Quando  leggo  in  Parco  (•>.),  che  dice 
aver  veduto  molti  restare  coll’  anchilosi  del 
gomito  per  la  frattura  dell’antibraccio,  sarei 
tentato  di  credere  che  molte  fossero  lussa¬ 
zioni  ,  credute  fratture  ,  in  grazia  della  ri¬ 
detta  crepitazione  ,  perchè  in  fatti  non  è 
cosa  facile  il  vedere  l’anchilosi  dopo  le  sole 
e  vere  fratture  dell’antibraccio. 

1460.  Dubito  ancora  che  lussazioni  del  cu¬ 
bito  non.  conosciute,  nè  per  conseguenza  ri¬ 
poste,  fossero  quelle  accennate  dal  Nannoni, 
ove  restò  l’ inflessibilità  dell’  articolazione  (3). 
bisogna  per  altro  che  qualche  volta  non  siavi 
veramente  che  1’  apparenza  della  lussazione 
in  certi  casi,  ne’quali  lo  stesso  Pratico  dice 
notarsi  un  tumor  duro  nella  piega  del  cu¬ 
bito,  che  pure  col  tempo  si  dileguò,  e  viene 
da  lui  attribuito  ad  un  ingrossamento  della 
cellulare  della  vaginale  del  bicipite.  In  questo 
senso  tale  tumore  si  assomiglierebbe  ad  un 
altro,  che  appare  alla  regione  del  pronatore 
quadrato  nelle  offese  del  carpo  ,  cl>e  verrà 
più  sotto  accennato.  Era  forse  del  genere 
veduto  da  IVannoni  qualche  ragazzo  da  me 
trattalo  per  forte  contusione  alla  giuntura 
del  cubito,  in  cui,  al  cedere  la  gonfiezza,  sen- 
tivasi  quel  tumore  nella  piega  dell’antibrac¬ 
cio,  però  senza  un  corrispondente  e  decisivo 
sporgimento  dell’  olecrano  ,  onde  lasciommi 
nel  dubbio  se  fosse  o  no  lussazione;  il  qual 
dubbio  non  mi  si  è  ancor  tolto  ,  per  non 
9ver  potuto  rivedere  uno  o  due  di  questi 


ammalati  dopo  la  loro  partefìza  dallo  spe¬ 
dale. 

i48i.  Un’altra  sorgente  di  titubanza  si  è  il 
sopravvenire  talvolta  a  somiglianti  offese  del- 
1’  antibraccio  il  tumor  bianco  ,  siccome  ha 
notato  in  particolare  Du^erney  (4);  onde  ci 
si  presentano  alle  volte  de’fanciulli,  ne’cjuali 
la  gonfiezza  traumatica,  che  Léveillé  stesso 
dice  durare  alle  volte  cinque  o  sei  mesi,  si 
è  venuta  a  confondere  colla  scrofolosa  cro¬ 
nica  del  tumor  bianco  ,  ed  il  chirurgo  in 
quello  stato  morboso  di  parti  non  può  arri¬ 
vare  a  discernere  di  quale  specie  sia  preci¬ 
samente  il  vizio ,  che  i  parenti  sogliono  an¬ 
nunziare  come  prodotto  da  offesa  esteriore. 
All  ora,  pe^:-  altro,  è  ormai  inutile  la  preci¬ 
sione,  pevchè,  se  anco  si  distinguesse  la  lus¬ 
sazione  ,  non  si  potrebbe  più  pensare  a  ri¬ 
porla,  per  la  sua  antichità  e  per  la  complica¬ 
zione  del  tumor  bianco  che  solo  conviep.e 
di  medicare. 

1462.  Le  difficoltà  accennate  nella  diagnosi 
riescono  tanto  più  disgustose  nelle  lussazioni 
dell’antibraccio,  in  quanto  che  quoste  hanno 
più  bisogno  delle  altre  di  una  prontissima 
riposizione,  altrimenti  sfuggono  i  nostri  sforzi 
e  non  vogliono  più  andare  a  luogo.  Boyer 
fìssa  il  tempo  della  loro  riducibilità  dentro 
tre  settimane  ;  ma  qualche  volta  non  si  può 
più  ridurle  anche  prima  di  questo  tempo. 
M.  j4.  Petit  (5)  ha  vedute  lussazioni  dell’an¬ 
tibraccio,  non  potute  più  ridursi  dopo  quin¬ 
dici  ed  anche  dopo  otto  giorni  solamente 
dacché  eransi  fatte.  Non  si  può  però  sempre 
precisare  il  tempo  della  possibilità  o  impos¬ 
sibilità  della  riduzione  ,  ciò  dipendendo  al¬ 
tresì  dalla  diversa  qualità  di  casi,  dalla  ma¬ 
niera  di  tentarla  e  dalla  franchezza  nello 
spingere  i  tentativi  fino  ad  un  certo  punto. 
Desault  ottenne  la  riduzione  di  uno  slosfa- 
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mento  del  cubito,  che  era  già  vecchio  di  due 
mesi.  In  tutti  i  casi  non  sarà  certo  sperabile 
una  tanta  felicità,  nò  sempre  permesso  dalla 
prudenza  l’azzardare  sforzi  troppo  gagliardi 
e  pericolosi  per  ottenerla.  Nella  osservazio¬ 
ne  397  di  La  Motte  trovasi  l’esempio  di  una 
riduzione  fatta  solamente  il  giorno  conse¬ 
cutivo,  onde  ne  venne  appresso  la  cancrena, 

1463.  h'^Ildano  (6),  parlando  di  lussazioni 
del  cubito  non  riposte  ,  nota  che  la  parte 
resta  dimagrata,  che  nella  parte  interna  della 
piega  dell’  articolazione  si  sente  una  certa 


(1)  T  ih.  3.  cap.  8.  (q)  Lih.  i  5.  cap.  8.  f3ì  Trattato  chirurgico,  tom.  c.  pag.  cJzS.  oss  38. 
(4)  Malad.  des  os,  tom.  a.  (5)  Essais  de  médecine  etc.  (6)  Epist.  i3.  e  14. 
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tensione  (die  è  quella  fatta  dalla  protube- 
ranr.a  dell’omero^;  il  braccio  non  si  può  al¬ 
lungare  ,  nè  raddrizzare  (nè  totalmente  pie¬ 
gare),  ma  resta  incurvato  come  a  modo  di 
falce  o  di  mezza  luna  ,  e  tutta  la  parte  po¬ 
steriore  dell’articolazione  si  osserva  più  spor¬ 
gente  e  con  certe  ineguaglianze  fatte  dai 
processi  delle  ossa  articolari  slogate.  In  uno 
di  questi  casi  io  distingueva  persino  la  pic¬ 
cola  cavità  sigmoide  laterale  del  cubito  , 
voltata  verso  i  leguiTìenti,  co’  suoi  orli  spor¬ 
genti  superficialmente  sotto  della  pelle. 

i4fi4'  Le  lussazioni  laterali  perfette  del  cu¬ 
bito  sono  molto  pericolose,  e  Pareo,  Barbette, 
La  Motte  ne  videi’ j  avvenire  la  morte. 

i4fi5.  Ma  le  più  gravi  ed  estremamente 
minacciose  non  v’  ha  dnlìbio  esser  quelle 
nelle  quali  P  estremità  inferiore  dell’  omero 
arriva  a  romper  le  carni  e  la  pelle  per  sor¬ 
tir  fuori  dalla  ferita.  Un  soldato,  qui  in  Mi¬ 
lano,  riportò  in  una  caduta  dalPalto  questa 
che  a  buon  diritto  si  può  chiamare  compli¬ 
cata  lussazione  dell’  estremità  inferiore  del¬ 
l’omero.  Gli  venne  fatta  la  riduzione,  ma 
sopravvenne  una  cancrena  mortale  dei  mem¬ 
bro,  e  si  trovò,  oltre  la  grande  lacerazione 
delle  parti  molli  ,  manifestamente  troncata 
l’arteria  omerale.  Quest’  ultima  circostanza 
aggravante,  se  fosse  stata  in  tempo  riconosciu¬ 
ta,  avrebbe  dovuto  determinare  sli’ampuia- 
zione  immediata. 

i4fifi-  I  seguaci  à’  Ippocrate  temevano  in 
questi  casi  la  riposizione  ,  e  tenevano  per 
meno  pericoloso  il  lasciar  fuori  1’  osso  slo¬ 
gato.  Altri  chirurgi,  specialmente  tra  gl’  in¬ 
glesi  ,  determinati  o  da  questo  ippocratico 
timore  ,  o  dalla  difficoltà  della  riduzione  , 
adottarono  il  partito  di  segar  via  ì’esfreraità 
sporgente  fuori  dell'  osso  ,  e  si  osservarono 
persino  conservati  i  movimenti  dell’articola¬ 
zione.  De’quali  esempj  se  ne  possono  vedere 
raccolti  nell’  opuscolo  di  Park,  e  nella  pre¬ 
fazione  del  traduttore  francese  Lassus. 

1467.  Contuttociò  abbiamo  molti  altri  casi  | 
i  quali  fan  prova,  che  dove  l’offesa  non  sia  j 
troppo  complicata  da  richiedere  1’  atnputa-  1 
zione,  o  non  si  abbia  lascialo  passare  troppo  | 
tempo,  sicché  l’osso  sporgente  siasi  inaridito  j 
e  incamminato  alla  necrosi,  ovvero  gonfiala 
internamente  l’articolazione  da  non  ammet¬ 
tere  più  l’  osso  ,  nel  qual  supposto  sarebbe 
indicata  benissimo  quella  parziale  amputa¬ 
zione,  tolto  qualche  volta  con  oppoiiuna 
dilatazione  1’  ostacolo  fatto  dall’  angusta  fe- 
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rita  al  rìentramento  dell’osso,  questo  si  può 
rimettere  e  nascondere  di  nuovo  nella  sua 
articolazione  col  più  compiuto  successo,  sic¬ 
come  attestano  le  osservazioni  di  Gian  Luigi 
e  Marcantonio  Petit,  Evers,  Cartier  di  Lione, 
PVilmer  eco. 

i4fi8-  ber  ridurre  l'antibraccio  slogato  si 
usò  fare  le  estensioni  tanto  col  membro  pie¬ 
gato  che  disteso ,  e  par  che  si  debbano  ri¬ 
tenere  ambedue  le  maniere  che  sono  inse¬ 
gnate  persino  da  Ippocrate  ,  perchè  ,  dove 
l’ una  non  giovi ,  potrebbe  l’altra  riuscire. 
L’estensione  p.  e.  non  potrebbe  farsi  che  ret¬ 
tili  nea  nella  lussazione  in  avanti;  laddove  il 
Bell  riporta  due  casi  di  lussazione  posterio¬ 
re,  che,  mediante  l’estensione  diretta,  non  si 
è  potuta  riporre. 

14^9.  I  heden  riduceva  le  lussazioni  del 
cubito  coll’  antibraccio  in  flessione  alla  se¬ 
guente  maniera.  Un  assistente  prende  con 
una  mano  l’estremità  inferiore  dell’antibrac¬ 
cio  ed  il  carpo  della  mano  del  paziente,  ed 
applica  r  altra  mano  lungo  la  faccia  ante¬ 
riore  dell’  antibraccio,  tre  dita  al  di  sotto 
della  sua  articolazione.  Colla  prima  m.ano 
dee  alzare  quella  del  paziente,  e  coll’  altra 
deprimere  1’  antibraccio.  Nello  stesso  tempo 
un  altro  assistente  applica  una  mano  per 
dinanzi  sulla  estremità  superiore  delUomero, 
spingendola  indietro,  e  l’altra  alla  parte 
inferiore  posteriore  dell’osso  medesimo,  spin¬ 
gendola  avanti.  Premessa  ed  accresciuta  gra¬ 
datamente  quest’  azione  combinata  degli  as¬ 
sistenti  ,  il  chirurgo  opera  la  riduzione  spin¬ 
gendo  le  ossa  dell’  antibraccio  all’  innanzi  e 
l'omero  ali’ indietro ,  ovvero  lateralmente, 
in  senso  contrario  alla  lussazione,  secondo 
la  specie  di  essa(i).  io  pure  ho  ridotte  delle 
lussazioni  dell’antibraccio  con  questo  me¬ 
todo  felicemente. 

1470.  Nella  descritta  maniera  dì  Theden 
è  da  iilerare,  che  la  prima  azione  delle  mani 
sull’  onjero  non  sarebbe  buona  che  al  primo 
principio  della  manualità  ,  affine  di  disimpe¬ 
gnare  più  facilmente  l’ apofisi  coronoide  dalla 
])arte  posteriore  dell’  omero  ,  coll’  allonta¬ 
nare  un  osso  da!l’al,tro,  secondo  il  princi¬ 
pio  generale  che  si  è  stabilito,  incoraia^ 
ciando  cosi  ad  agire  nello  stesso  verso  in 
cui  si  fece  la  lussazione  per  rispetto  all’ome¬ 
ro  ,  die  in  essa  portasi  innanzi;  ma  appena 
disimpegnato  un  po’ il  cuLito,  non  sarebbe 
più  favorevole  alla  riduzione  il  seguitar  a 
spingere  innanzi  1’  omero,  che  anzi  conviene 


(i)  Progrès  ulièr.  de  la  chirur.  scct.  2. 
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tirarlo  indietro  e  lasciar  venir  innanzi  il  cu¬ 
bito,  come  in  fatti  ci  viene  dall’autore  po¬ 
scia  insegnato  j  e  nell’istesso  tempo  dicono 
altri  di  trar  l’omero  in  su,  ciò  che  è  pure 
all’uopo  opportuno.  Del  resto,  il  metodo  di 
Theden  non  si  può  dire  che  fosse  a  lui 
proprio  ,  perchè  ,  oltre  ad  Jppocrate  ,  Ga- 
Itno  stesso,  mentre  insegnava  di  deprimere 
il  cubito  lussato,  indi  piegarlo,  pare  che 
tenesse  la  stessa  maniera ,  ed  anche  il  La 
Motte  ricomponeva  quesla  lussazione  col  de¬ 
primere  r  antibraccio  [Ohs.  SgG). 

i47»-  Desuult^  ne’ casi  ordinar),  faceva  pren¬ 
dere  1’  estremità  inferiore  dell’  antibraccio 
mezzo  piegato  per  farne  1’  estensione  :  un 
altro  faceva  la  contraestensione  prendendo 
il  terzo  inferiore  dell’  omero  colle  due  ma¬ 
ni,  incrocicchiando  i  pollici  poslcriormenle  e 
le  altre  dita  anteriormente;  e  quando  l’ole- 
crano  cominciava  a  smuoversi,  egli  ajutava 
la  riduzione  abbracciando  1’  estremità  infe¬ 
riore  dell’  omero  colle  dita  incrocicchiate 
alla  piegatura  del  braccio  ,  ed  appoggiando 
i  pollici  sull’olecrano,  per  tirare  il  primo  in 
addietro  e  l’altro  in  avanti.  Anzi,  di  spesso 
con  quest’  azione  sola  delle  sue  mani  ope¬ 
rava  la  riduzione  senya  estensioni  ,  dando 
solamente  a  sostener  il  braccio  ad  un  assi¬ 
stente. 

>472.  Ne’ casi  più  difficili  applicava  un 
laccio  lungo,  formato  d’  un  asciugatoio  ri¬ 
piegato  a  più  doppi  ,  al  di  sopra  del  carpo, 
cd  altro  al  terzo  inferiore  del  braccio  ,  ov¬ 
vero  all’ ascella  ,  sopra  un  cuscinetto,  come 
nella  lussazione  dell’omero,  per  non  com¬ 
primere  i  muscoli  del  braccio.  R  cosi  au¬ 
mentava  le  forze  estensive  allontanandole 
dall’osso,  come  anclie  facendo  luogo  a’più 
assistenti;  e  vi  univa  del  resto  le  manualità 
al  sito  della  lussazione,  come  si  è  dettò. 

(Ove  nianchino  gli  aiutanti,  o  non  sian 
atti  all’uopo,  il  chirurgo  può  ridurre  di  per 
sé  la  lussazione  posteriore  nel  seguente  n)odu: 

Assiso  l’infermo,  e  situatosi  il  chirur"o 
accanto  a  lui,  colloca  uno  de’ suoi  gomiti 
sulla  parte  anteriore  della  giuntura  slogata, 
afferra  la  mano  del  membro  malato  con 
ambo  le  sue  ,  e  facendo  sull’  antibraccio  un 
violento  sforzo  di  flessione,  mentre  il  gomito 
resiste  all’  estremità  inferiore  dell’  omero  , 
cerca  in  tal  modo  di  ricondurre  le  parti 
nella  loro  situazione  naturale. 

Invece  del  gomito,  Cooper  applica  uno 
delle  sue  ginocchia,  e  colla  stessa  manualità 
j)icga  il  braccio,  ma  lentamente.) 

i47'^‘  jNelle  lusaaziuni  lutei, di,  0  nell’an¬ 


teriore,  sar.anno  applicate  le  dita  ilei  chi¬ 
rurgo  a  norma  della  posizione  particolare 
dell’osso  slogato.  Se  v’ha  lussazione  in  avanti 
colla  frattura  dell’  olecrano  ,  rimarrà  dopo 
la  riduzione  da  pensare  alla  frattura. 

(Non  alibiamo  mai  veduto,  dice  Boyer,  la 
lussazione  dell’antibraccio  all’  avanti,  ac¬ 
compagnata  e  complicata  dalla  frattura  del- 
l’ olecrano,  e  dubitiamo  che  questo  caso, 
che  si  dà  come  possibile,  sia  mai  stato  ve¬ 
duto.  Del  resto,  ben  si  comprende  che  al¬ 
lora  la  prominenza  formata  sulla  parte  an¬ 
teriore  e  inferiore  del  braccio  dalTestremità 
superiore  delle  ossa  dell’antibraccio  sarebbe 
notabilissima,  e  che  il  membro  dovrebb’ es¬ 
sere  mobilissimo,  e  si  comprende  altresì  che 
essendo  grandissima  la  distanza  in  cui  sa- 
rebìierf)  stati  portati  i  due  frammenti  della 
frattura,  sarebbe  impossibile  che  l’espansione 
'  fibrosa  che,  nei  casi  ordinar),  li  tiene  in¬ 
sieme  legati ,  non  fosse  totalmente  rotta  , 
per  cui  sarebbe  dphbio  di  poter  ottenere 
una  riunione  qualunque  dei  due  frammenti. 
Un  tale  accidente  ,  d’  altra  parte  ^  non  po¬ 
tendo  essere  prodotto  che  da  un’  enorme  vio¬ 
lenza  ,  bisognerebbe  aspettarsi  di  veder  so¬ 
praggiungere  una  infiammazione  proporzio¬ 
nata  alla  causa.  Essendo  perciò  1’  anchilosi 
molto  probabile,  o  per  lo  meno  la  rigidezza 
dell’articolazione,  ci  sembra  prudenziale  il 
far  poco  conto  della  frattura,  principalmente 
di  non  situare  il  membro  nell’  estensione  , 
nella  vana  sj)eranza  di  ottenere  un  più  fa¬ 
cile  avvicinamento  dei  frammenti  ed  una 
più  esatta  riunione.  Bisognerebbe  ,  all’oppo¬ 
sto,  dopo  aver  ridotta  la  lussazione  ,  fissare 
il  membro  nella  flessione  ad  angolo  retto  , 
e  mantenervelo  con  un  conveniente  appa¬ 
recchio  in  cui  potrebh’entrar  qualche  mezzo 
atto  a  ricondur  1’ olecrano  inferiormente, 
come  sarebbero  dei  giri  di  fascia  discen¬ 
denti  applicati  al  braccio  ecc.  ;  ma  F  essen¬ 
ziale,  caso  che  l’antibraccio  debba  perdere 
i  suoi  principali  movimenti,  si  è  di  fissarlo 
in  una  positura  in  cui  possa  essere  ancor 
utile  ,  cioè  nella  flessione.) 

i474‘  Dopo  la  riposizione,  si  dee  assicu¬ 
rare  l’articolazione ,  prima,  fasciando  il  brac¬ 
cio  ed  antibraccio  con  giri  spirali,  indi  ap¬ 
plicando  una  grossa  compressa  dietro  l’ ole¬ 
crano  per  ritenerlo  in  basso,  e  sopra  questa 
una  forte  ferula  situata  posteriormente,  ed 
incurvala  verso  il  cubito,  per  accomodarsi 
alla  flessione  dell’  antibraccio;  sui  lati  si 
mettono  due  altre  ferule,  necessarie  princi¬ 
palmente  nelle  lussazioni  laterali,  anche  per- 
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rìiè  il  legamento  anulare,  elic  tiene  1’  estre¬ 
mità  superiore  del  raggio  unita  al  cubito,  sì 
lacera  anch’esso;  onde  il  raggio^  dopo  fatta 
la  riposizid'ne ,  tende  tuttora  ad  allontanarsi 
dal  cubito.  Finalmente  si  contiene  il  tutto 
col  resto  della  fascia. 

147*^.  Queste  forti  precauzioni  sembravano 
necessarie  a  Desnnlt^  persuaso  della  facilità 
alla  recidiva  e  della  maggiore  difficoltà  della 
nuova  riduzione,  e  fanno  tornar  in  mente 
la  pratica  di  Sculteto  e  La  Motte  ^  die  tal¬ 
volta  non  facevano  differenza  nel  tempo  e 
nell’  apparecchio  contentivo,  dopo  la  ripo¬ 
sizione,  sia  delle  fratture,  che  delle  lussa¬ 
zioni.  Per  altro,  nelle  lussazioni  non  v’  ha 
d’  ordinario  tutta  questa  facilità  di  nuova 
scomjinsizione ,  anche  parlando  di  quelle  più 
comuni  dell’antibraccio;  ne  hanno  bensì  più 
bisogno  le  grandi  lussazioni  laterali,  per  lo 
guasto  notabile  de’  legamenti  ,  onde  1’  arti- 
colazione  resta  cadente  e  abbandonata  se 
non  vi  si  metton  rinforzi;  ma  in  tali  casi 
lo  scomponimento  è  altrettanto  facile  a  riag¬ 
giustare. 

Quest’ apparecchio  si  lascia  per  dieci 
giorni  circa,  fino  a  che  si  vegga  l’articola¬ 
zione  aver  riacquistata  una  certa  stabilità  ; 
ed  allora  si  comincia  a  darle  de’  leggieri 
movimenti ,  gradatamente  aumentati ,  per  dis¬ 
sipare  la  rigidezza. 

i477-  Nelle  lussazioni  più  antiche  ,  che 
non  si  sono  potute  ridurre ,  giovano  i  grandi 
movimenti  per  accrescere  la  mobilità  del- 
1’  osso  restato  fuor  di  luogo.  Desault  aveva, 
come  si  disse,  ottenuta  la  riduzione  anche 
dopo  due  mesi,  e  1’  Editore  delle  sue  opere 
vorrebbe  che  non  si  lasciasse  di  tentarla  in 
casi  così  invecchiati,  dandosi  a  credere  tanto 
in  c{uesto,  come  in  altri,  che,  se  non  si  rie¬ 
sce  a  ricondurre  le  ossa  nelle  loro  cavità  , 
gioverà  almeno  1’  avervele  maggiormente  av¬ 
vicinate  ,  per  la  facilità  ed  estensione  mag¬ 
giore  dei  movimenti  consecutivi.  Ma  è  pro¬ 
babile  che  se  1’  osso  non  va  a  sito  ,  tor¬ 
nerà  al  punto  della  sua  nuova  articolazione, 
piuttosto  che  fermarsi  in  un  altro. 

1478.  Lussazioni  della  estremità  ir^eriore 
del  cubito.  Desault^  che  ne  ha  date  sei  os¬ 
servazioni  nel  voi.  del  suo  Giornale  di 
chirurgia,  le  aveva  chiamate  lussazioni  del 
raggio,  forse  nella  supposizione  generalmente 
ammessa  che  il  cubito  non  si  muova  punto 
sul  raggio,  ma  solo  questo  sul  cubito.  Ma 
questa  supposizione  non  è  giusta  ,  perchè 
non  si  può  negare  che  il  cubito  ancora  sj 
muova  in  giro  ne’  movimenti  di  pronazione 
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supinazione,  senza  che  questi  movimenti 
gli  vengano  concessi  unicamente  dalla  rota¬ 
zione  dell’omero,  come  ha  Sabati  er. 

Egli  è  vero  che,  considerando  l’articola¬ 
zione  supcriore  del  cubito ,  essa  non  par 
fatta  a  concedergli  de’  movimenti  di  rota¬ 
zione;  ma  questi  movimenti,  molto  notabili 
in  basso,  sono  assai  piccoli  in  alto,  e  per¬ 
ciò  compatibili  con  quell’  articolazione,  che 
abbastanza  vi  si  può  prestare  con  qualche 
contorcimento  laterale:  anche  i  movimenti 
del  raggio  sono  assai  più  grandi  in  basso 
che  in  alto.  Se  si  appoggia  il  gomito  sopra 
una  tavola  e  si  volge  la  mano  in  pronazione 
e  supinazione,  vedesi  manifestamente  girare 
il  cubito  sul  suo  asse  ,  benché  esso  non  de¬ 
scriva  un  arco  di  cerchio  cosi  grande  come  il 
raggio,  e  sotto  questi  movimenti  di  rotazione 
del  cubilo  rimane  1’  omero  immobile.  Anche 
Boyer  riferisce  al  cubito  le  lussazioni  del 
raggio  di  Desault,  ma  per  un’altra  ragio¬ 
ne,  la  quale  si  è  che  in  queste  lussazioni 
il  cubito  sorte  dalla  cavità  sigmoide  del  rag¬ 
gio.  E  in  fatti  noi  siamo  solili  di  chiamare 
lussato  quell’  osso  che  abbandona  la  cavità 
di  un  altro.  Dunque,  anche  ne!  presente  caso, 
dee  dirsi  slogato  il  cubito,  non  il  raggio,  lo 
stesso  ho  provato  ,  al  primo  leggere  le  os¬ 
servazioni  di  Desault^  che  il  riferire,  com’e¬ 
gli  fa  ,  queste  lussazmni  al  raggio,  cagiona 
una  certa  difficoltà  e  confusione  nel  conce¬ 
pirle,  e  viene  più  naturale  il  considerarle 
come  lussazioni  del  cubito.  È  da  notare  poi, 
che,  attribuendo  al  cubito  le  lussazioni  del 
raggio  descritte  da  Desault,  le  lussazioni  an¬ 
teriori  del  raggio  diventano  posteriori  del 
cubito  ,  ed  al  contrario. 

i479*  Ne’ movimenti  della  mano  in  pro¬ 
nazione,  la  testa  del  cubito  è  portata  all’in- 
dietro ,  e  tende  a  sortire  dietro  la  cavità 
sigmoide  del  raggio;  nel  mentre  che  questo, 
girando  sul  suo  asse  dall’ indietro  in  avanti, 
viene  spinto  innanzi  al  cubito  medesimo. 
La  parte  anteriore  della  capsula  articolare 
tra  il  cubito  e  raggio  è  allora  rilassata,  e  la 
posteriore  resta  tesa  nel  luogo  ove  la  lussa¬ 
zione  è  disposta  a  seguire ,  come  si  può 
dimostrare  sul  cadavere  dando  colai  movi¬ 
menti  all’  articolazione  spogliata  dalle  carni. 

i4So.  Nel  moto  di  supinazione  succede  il 
contrario  ,  cioè  la  testa  del  cubito  si  porta 
in  avanti  e  la  parie  inferiore  del  raggio  si 
porta  all’indietro  ;  la  capsula  è  allentata  al- 
l’indietro  e  lesa  in  avanti  ,  ove  è  spinta  la 
testa  del  cubito  dinanzi  alla  cavità  sigmoide 
'  del  raggio. 
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i48i.  Ora,  se  un^arione  eccessiva  de' mu¬ 
scoli,  o  veramente  qualche  forza  estrinseca, 
estende  i  movimenti  al  di  là  de’  loro  limiti 
naturali,  il  cubito  abbandonerà  intéramente 
il  suo  rapporto  di  articolazione  col  raggio, 
e  si  metterà  dinanzi ,  se  il  movimento  for¬ 
zato  è  in  supinazione,  ovvero  indietro,  se 
il  movimento  sia  di  pronazione.  Serva  d’e¬ 
sempio  il  caso  veduto  da  Boyer  di  una  don¬ 
na  ,  a  cui  venne  torta  violentemente  una 
mano  nei  senso  della  supinazione,  ed  il  cu¬ 
bito  si  slogò  in  avanti;  e  quello  di  Desault, 
concernente  una  lavandara,  che,  portando 
la  mano  in  eccessiva  pronazione  per  tor¬ 
cere  i  panni,  si  fece  la  lussazione  del  cu¬ 
bito  posteriormente.  Ma  la  lussazione  poste¬ 
riore  è  la  più  frequente,  perchè  i  più  grandi 
movimenti  della  mano  sono  più  nel  senso 
della  pronazione  che  in  quello  della  supi¬ 
nazione. 

1482.  La  lussazione  posteriore  del  cubito 
si  conosc-e  al  vedere  la  mano  voltata  in  pro¬ 
nazione  ,  eccitandosi  dolori  vivi  al  volerla 
rivolgere  in  supinazione  :  una  prominenza 
formata  all’indietro  dalla  estremità  del  cu¬ 
bito  :  la  mancanza  corrispondente  al  sito  del 
cubito  in  avanti  ;  la  direzione  obliqua  di 
quest’osso,  senza  più  essere  paralella  al  rag¬ 
gio,  nemmeno  nell’attitudine  di  supinazione: 
la  posizione  più  anteriore  dell’estremità  del 
raggio:  al  che  suole  aggiugnersi  l’adduzione 
costante  del  carpo,  e  quasi  sempre  la  di  lui 
estensione  ;  la  semiflessione  dell’  antibraccio 
e  la  tumefazione  dell’articolazione:  i  quali 
ultimi  fenomeni  sono  comuni  a  diverse  le¬ 
sioni  del  medesimo  articolo,  talché,  alle  volte, 
non  si  conosce  la  malattia,  che  viene  presa 
per  una  semplice  storta  ,  e,  non  curala  per 
tempo,  diventa  irreducibile  e  lascia  un  di¬ 
fetto  irreparabile  ne’  movimenti  della  mano. 
Il  difetto  però  è  maggiore  quando  resta 
storpiata  la  mano  in  supinazione  che  in 
pronazione ,  poiché  la  maggior  parte  dei 
movimenti  si  eseguiscono  in  quest’  ultima 
attitudine.  Bell  dice  in  generale  di  aver  ve¬ 
duti  diversi  esempj  ,  ove  l’articolazione  del 
carpo  rimase  rigida  per  tutta  la  vita  ,  per 
non  aver  avvertito  e  rimediato  per  tempo 
a  simili  sconci  delle  ossa  dell’  antibraccio. 

i483.  Nella  lussazione  anteriore  vi  sono 
altrettanti  fenomeni  inversi  a  quelli  della 
posteriore  :  cioè  la  supinazione  forzata  del 
membro,  l’impossibilità  della  pronazione,  il 
tumore  anteriore  formato  dall’estremità  del 


cubito,  la  situazione  all’indietrn  della  grossa 
testa  del  radio,  la  deduzione  del  carpo. 

1484*  A  ridurre  queste  lussazioni  abbi¬ 
sogna  poca  o  nessuna  estensione  ,  e  piutto¬ 
sto  l’impulsione  diretta  dell’osso  slogato.  E 
perciò  un  assistente  prenderà  la  mano,  traen- 
dola  ed  inclinandola  un  poco  verso  il  lato 
radiale ,  nell’atto  che  un  altro  farà  la  con- 
traestensione  tenendo  1’  antibraccio  ,  ed  il 
chirurgo  colle  sue  dita  spingerà  il  cubito 
all’indietro  ed  il  raggio  in  avanti  ,  facendo 
voltare  nello  stesso  tempo  la  mano  in  pro¬ 
nazione;  e  ciò  quando  si  tratti  di  lussazione 
anteriore.  Per  lo  contrario,  nella  posteriore, 
spingerà  il  cubito  in  avanti,  il  raggio  all’in¬ 
dietro  ,  e  farà  volger  la  mano  in  supina¬ 
zione. 

1485.  Si  capirà  esser  fatta  la  riduzione,  ad 
un  certo  rumore  che  fa  il  cubito  rientrando 
nella  cavità  sigmoide  del  raggio,  al  ritorno 
della  naturale  configurazione  della  parte  ed 
alla  cessazione  dei  dolori. 

1486.  Le  lussazioni  conosciute  tardi ,  e 
perciò  fattesi  antiche,  presentano  maggiori 
difficoltà,  e  perciò  si  dovranno  premettere 
gli  ammollienti  sulla  parte  avanti  d’  intra¬ 
prendere  i  tentativi  per  la  riposizione  ,  la 
quale  in  tal  caso  non  sarà  sempre  possibi¬ 
le.  Desault  per  altro  ne  ridusse  una  in  avanti 
più  antica  di  due  mesi,  ma  vi  volle  un  mese 
di  fasciatura  per  contenerla  in  sito,  con  due 
compresse  particolari  sulle  estremità  del  cu¬ 
bito  e  del  raggio,  in  senso  opposto  alla  lus¬ 
sazione,  e  facendo  evitare  per  qualche  tempo 
i  movimenti  di  pronazione  o  supinazione  , 
secondo  la  specie  di  lussazione.  Le  quali 
avvertenze  saran  necessarie  anche  nei  Casi 
più  recenti,  ma  per  minor  tempo. 

1487.  Lussazioni  della  estremità  superiore 
del  raggio.  Pareo  fece  già  avvertire  che  in¬ 
sieme  colla  estremità  superiore  del  cubilo 
suole  slogarsi  anche  quella  del  raggio  ,  e 
che  si  debba  esso  pure  rimettere  a  luogo. 
D’ordinario  entrambe  le  ossa  vanno  a  luogo 
nello  stesso  tempo  :  ma  se  il  raggio  resta 
tuttora  fuor  di  luogo,  continueranno  ad  es¬ 
ser  difficili  i  movimenti,  in  ispecie  quelli 
di  pronazione  e  supinazione  ,  e  dovrassi  ri¬ 
porlo  particolarmente,  spingendolo  verso  la 
piccola  testa  dell’omero  e  l’incavatura  late¬ 
rale  del  cubito. 

1488.  Duverney  ha  osservata  specialmente 
la  lussazione  della  estremità  superiore  del 
raggio  (i).  Essa  si  fa  d'òrdiuario  ne’fanciulli, 


(i)  Traile  dc$  mal.  des  os.  lom.  2. 
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quando  uno  li  prende  come  per  alzarli  o 
trasportarli  con  una  mano  sopra  il  carpo, 
ovvero  anche  negli  adulti  per  caduta  ;  ciò 
che  è  più  raro.  L’  estremità  superiore  del 
raggio  in  tal  caso  si  scosta  un  poco  dal  cu¬ 
bito,  e  la  mano  resta  in  pronazione.  Duverney 
non  dice  precisamente  da  qual  Iato  si  porti 
l’osso.  Boyer  ammette  che  T  estremità  supe¬ 
riore  del  raggio  può  slogarsi  abbandonando 
la  cavità  sigmoide  del  cubito  e  la  piccola 
testa  dell’  omero  ,  e  portandosi  all’  innanzi 
o  •  all’  indietro  ,  secondochè  lo  sforzo  o 
la  violenza  lussante  operarono  nel  senso 
della  supinazione  o  della  pronazione.  In  am¬ 
bedue  si  sente  una  depressione  alla  parte 
superiore  esterna  dell’  antibraccio  abbando¬ 
nata  dal  raggio  ;  e  nella  posteriore,  la  testa 
del  raggio  si  avvicina  in  addietro  al  mar^ 
gìne  esterno  dell’olecrano.  Egli  giudica  esser 
più  raro  lo  slogamento  anteriore. 

(Boyer  ^  nella  terza  edizione  della  sua  ope¬ 
ra  :  Traiti  des  malad,  chirurgicales  etc.y  è 
di  un  avviso  affatto  contrario,  e  dice  cono¬ 
scersi  ora  numerosi  esempli  di  lussazione 
posterioi'e  dell’  estremità  superiore  del  rag¬ 
gio  ,  e  nessun’osservazione  bene  autentica  dì 
lussazione  anteriore  dell’  estremità  superiore 
di  qtjest’osso.  Egli  aggiunge  che  il  movi¬ 
mento  di  supinazione  forzato,  che  sarebbe 
necessario  per  produrla,  viene  impedito  dalla 
piccola  testa  dell’omero,  che  preme  forte¬ 
mente  allora  sul  raggio,  e  dubita  che  que¬ 
sto  slogamento  possa  aver  luogo  senza  una 
complicazione  di  frattura.  Non  potersi  quin¬ 
di ,  secondo  lui,  nello  stato  presente  delle 
nostre  cognizioni,  ammettere  una  lussazione 
dell’estremità  superiore  del  raggio  alPavanti. 

Questa  proposizione  viene  però  vittorio¬ 
samente  combattuta  dal  Monteggia^  il  quale, 
i  da  quel  perito  e  diligente  osservatore  ch’egli 
era, ha  veduto  più  e  più  volte  questa  lussazione 
anteriore.  Anche  A.  Cooper  l’ha  vèduta  sei 
,,  Tolte,  e  Chelius  una  volta.  Rouyer  e  Vil- 
^  laume  l’hanno  essi  pure  osservata.) 
i  1489*  P®*’  riduzione,  secondo  Duver- 

'  ney^  si  applica  il  pollice  di  una  mano  nella 
piega  del  braccio,  verso  l’inserzione  del  len¬ 
dine  del  bicipite  ,  e  si  abbraccia  colle  altre 
:  dita  1’  olecrano.  Coll’  altra  mano  si  prende 
!  1’  estremità  inferiore  dell’  antibraccio  presso 
^  il  carpo,  e  si  volge  in  fuori,  cioè  in  supina- 
[  zione  perfetta,  nei  mentre  che  col  pollice  si 
i  comprime  il  raggio;  e  rivolta  che  sia  la  mano 
'  in  supinazione,  si  piega  1’  antibraccio,  incli- 
I  nandolo  piuttosto  infuori  ;  che  cosi  la  parte 
I  superiore  del  raggio  rientra  nella  capsula  e 


torna  a  combaciarsi  colla  prominenza  del¬ 
l’omero.  Se  l’estremità  superiore  del  raggio 
fosse  trascorsa  all’indietro,  come  vuole  Boyer^ 
si  dovrebbe  comprimere  l’osso  in  senso  con¬ 
trario,  cioè  dall’  indietro  in  avanti. 

1^90.  Fatta  la  riduzione  ,  si  applica  una 
grossa  compressa  anteriormente  o  posterior¬ 
mente  all’  articolazione  delLantibraccio  ,  se¬ 
condo  la  specie  di  lussazione,  indi  una  fa¬ 
sciatura  ordinaria  ,  e  si  tiene  per  qualche 
giorno  il  braccio  nella  ciarpa  colla  mano 
inclinante  piuttosto  alla  supinazione  che  alla 
pronazione. 

1491.  Gli  sforzi  replicati  sulla  stessa  arti- 
colazione,  senza  produrvi  una  compiuta  lus¬ 
sazione  ,  cagionano  talvolta  un  più  leggiero 
smovimento  ed  una  distrazione  de’  legamenti, 
che  fa  divenir  grossa,  dolente  ed  infiammata 
l’articolazione  ;  onde  talvolta  ne  viene  la  sup¬ 
purazione  e  la  carie  articolare  (Boyer)],  pro¬ 
babilmente  però  in  que’soli  che  hanno  una 
morbosa  predisposizione,  come  si  disse  par¬ 
lando  de’  vix)  scrofolosi  articolari. 

1492.  Io  ho  veduto  diverse  volte  la  lus¬ 
sazione  del  raggio  in  fanciulli,  quale  appunto 
la  descrisse  Buverney.  Essi  tenevano  1’  an¬ 
tibraccio  e  la  mano  immobili  in  pronazione, 
e  gridavano  dal  dolore  nel  volerli  rivolgere 
in  supinazione.  La  riduzione  mi  è  riuscita 
più  facilmente  stendendo  del  tutto  l’antibrac¬ 
cio,  e  voltandolo  in  supinazione,  indi  pre¬ 
mendo  col  pollice  sul  davanti  della  piega 
dell’antibraccio  in  vicinanza  del  cubito.  Al¬ 
lora  si  sente  un  piccolo  scroscio,  niente  di¬ 
verso  dal  crepilo  di  una  frattura;  in  fatti,  la 
prima  volta  che  ciò  osservai,  credetti  che  vi 
fosse  frattura,  ma  mi  disingannai  al  vedere 
ritornata  sul  momento  la  libertà  dei  movi¬ 
menti,  cessato  il  dolore,  e  restituita  la  buona 
conformazione  e  la  retta  posizione  della  mano; 
onde  si  vide  che  quello  scroscio  non  signi¬ 
ficava  che  il  rientramento  dell’osso. 

1495.  La  riduzione  ottenuta  pigiando  col 
pollice  anteriormente,  ossia  dall’  innanzi  al- 
l’ indietro  ,  prova  ad  evidenza  che  in  tutti 
i  casi  da  me  veduti  la  lussazione  era  ante¬ 
riore  ,  come  doveva  essere  anche  in  quelli 
di  Duverney  ,  onde  non  sembra  molto  fon¬ 
data  l’asserzione  di  Boyer,,  che  più  frequente 
sia  la  lussazione  posteriore.  Egli  è  vero  che, 
sebbene  il  modo  di  riduzione  provi  che  la 
lussazione  era  anteriore  ,  i  .maiali  avevano 
tuttavia  la  mano  in  pronazione,  mentre,  se¬ 
condo  Boyer  y  avrebbero  dovuto  averla  in 
supinazione  ;  ma  questa  eccezione  o  singo¬ 
larità  ao;i  è  senza  t’senipio  nella  storia  ticllc 
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lussazioni ,  siccome  avrassi  occasione  di  far 
osservare.  L’estremità  superiore  del  raggio 
dee  in  questo  caso  scivolare  sul  davanti  del¬ 
l’omero,  abbandonando  in  questa  direzione 
il  suo  contatto  colla  piccola  testa  dell’omero 
stesso  ,  per  formare  una  vera  lussazione  o 
semi  lussazione  anteriore;  onde  non  è  punto 
precisa  l’espressione  di  Diiverney ,  che  dice 
semplicemente  scostarsi  un  poco  il  raggio 
dal  cubito. 

1494.  Quando  noi  solleviamo  da  terra  un 
fanciullo,  pigliandolo  al  disopra  della  mano, 
come  si  è  detto,  accade  facilmente  che  noi 
facciamo  due  azioni  opposte  colla  mano  me¬ 
desima,  cioè  col  pollice  deprimiamo  la  mano 
e  rullima  estremità  dell’antibraccio  del  fan¬ 
ciullo  ,  mentre  colle  altre  dita  alziamo  in 
senso  contrario  la  parte  prossima  dell’anti¬ 
braccio.  Allora  il  raggio  specialmente  viene 
ad  essere  come  un  vette  di  terzo  genere , 
il  di  cui  punto  fisso  è  dove  poggia  il  pol¬ 
lice  ,  la  forza  movente  è  dove  premono  in 
senso  opposto  le  altre  dita,  e  la  resistenza 
è  all’estremità  superiore  del  raggio  che  viene 
spinta  all’  innanzi. 

1495.  In  uno  de’ fanciulli  da  me  veduti, 
che  si  mostrò,  come  gli  altri,  guarito  al  mo¬ 
mento  della  riduzione,  non  avendo  applicata 
la  fasciatura  per  la  prima  volta,  e  poi  non 
essendosi  ben  mantenuta  quando  la  feci  ,  si 
rinnovò  ne’primi  giorni  per  ben  quattro  volle 
la  lussazione  ,  finché  1’  articolo  ebbe  acqui¬ 
stata  una  sufficiente  stabilità.  In  simil  caso 
potrebbe  un’  assicella  piegata  ad  angolo, 
o  un  grosso  cartone,  dar  più  di  sodezza  al¬ 
l’apparecchio  contentivo.  Fa  meraviglia  come 
Desault  non  siasi  mai  incontrato  a  vedere 
lo  slogamento  di  cui  parliamo,  e  che.  mal¬ 
grado  le  osservazioni  di  Duverney  e  di  altri, 
ancor  dubitasse  della  realtà  di  questo  slo¬ 
gamento. 

1496.  Martin  juniore  trattò  nella  seduta 
di  giugno  1810  alla  Società  medica  di  Lione 
della  lussazione  posteriore  dell’estremilà  su¬ 
periore  del  raggio  ,  che  dice  egli  pure  fre¬ 
quente  ne’ fanciulli,  in  conseguenza  di  forti 
stirature  dell’  antibraccio  sotto  una  forte 
pronazione  della  mano,  da  riporsi  mediante 
l’estensione  e  supinazione  dell’antibraccio,  e 
la  pressione  della  testa  del  raggio  in  dire¬ 
zione  opposta  allo  slogamento.  Léveìllé  am¬ 
mette  la  lussazione  in  avanti  ed  in  dietro.  La 
lussazione  del  raggio  ,  che  si  accennò  fatta 
da  una  percossa  frangente  il  cubito  (  1 45 1  )  , 
era  quasi  affatto  laterale;  ciò  che  farebbe 
una  terza  specie  di  slogamentó  ,  sebbene  c 


difficile  il  trovare  queda  lussazione  preci¬ 
samente  e  totalmente  laterale,  perchè  il  rialzo 
della  tuberosità  esterna  dell’omero,  che  si 
prolunga  in  su  con  una  linea  rilevata  ,  im¬ 
pedisce  al  raggio  di  tenersi  propriarnenle 
laterale,  obbligandolo  a  scivolare  all’innanzi 
o  all’  indietro. 

1497.  Anzi,  si  osserva  che  la  testa  lussata 
del  raggio  cangia  molto  di  sito  sotto  i  mo¬ 
vimenti  dell’antibraccio,  poiché  mettendo  la 
mano  in  pronazione  e  piegando  l’antibraccio, 
il  raggio  si  porta  più  in  su  e  si  volge  al- 
l’ indietro  ,  mentre  stendendolo  e  volgendo 
la  mano  in  supinazione,  la  testa  del  raggio 
rìdiscende  dal  didietro  in  avanti,  e  si  torna 
ad  avvicinare  alla  sua  articolazione  ,  talché 
non  ricuserei  di  credere  che  alcuna  delle 
lussazioni  stesse  da  me  riposte  potesse  essere 
stata  di  quella  prima  maniera,  e  ravvicinata, 
come  si  disse,  aH’articolazione  colla  supina¬ 
zione  ed  estensione  all’  antibraccio  ,  avesse 
potuto  rientrare  colla  pressione  delle  dita 
nella  sua  articolazione. 

1498.  Sarebbe  però  necessario  di  precisare 
che  cosa  s’ intenda  per  lussazione  anteriore  e 
posteriore.  Io  ritengo  che  la  festa  del  raggio 
lussato  possa  dirigersi  totalmente  in  avanti, 
passando  obliquamente  dinanzi  all’articolazio¬ 
ne  stessadel  cubito,ovvcro  obliquamente  all’in- 
dietro,  ma  stando  sempre  davanti  alla  tubero¬ 
sità  e  linea  laterale  esterna  dell’  omero.  Le 
quali  seconde  lussazioni  sarebbero  quelle  che 
collo  stendere  e  mettere  in  supinazione  l’anti¬ 
braccio  si  vengono  ad  avvicinare  alla  parte 
anteriore  dell’ .articolazione,  ove  eolia  pres¬ 
sione  anteriore  del  dito  si  possono  far  rien¬ 
trare.  Che  se  vogliasi  intendere  per  lussa¬ 
zione  -posteriore  il  passaggio  della  testa  del 
raggio  dietro  la  tuberosità  e  linea  esterna  del¬ 
l’omero  ossia,  secondo  Boyer^  dietro  la  ca¬ 
vità  sigmoide  del  cubito,  postandosi  al  lato 
esterno  dell’ olecrano ,  crederei  certamente 
che  niuna  delle  lussazioni  da  me  riposte  fosse 
di  questo  genere.  Mon  è  però  solamente 
colla  prova  del  modo  di  riduzione,  che  io 
inclino  a  credere  che  tutte  le  lussazioni  del 
raggio  ,  da  me  vedute,  che  non  son  poche, 
fossero  anteriori ,  ma  mi  sovviene  con  di¬ 
spiacere  il  caso  d’  una  fanciulla  ,  che  da  una 
caduta  parvemi  aver  riportata  la  frattura  del 
cubito  al  terzo  superiore  di  esso.  In  capo 
ad  un  mese  di  fasciatura,  o  fosse  che  qual, 
che  strepito  dell’osso  slogato  abbia  me  pure 
ingannato,  comeehé  già  fatto  acc.irtn  di  que¬ 
sto  equivoco,  0  che  realmente  vi  fosse  stata 
la  frattura  del  cubito  colla  lussazione  del 
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raggio,  rotne  in  altro  caso  rilevai  senz’  al¬ 
cuna  dubbiezza,  il  fatto  è  che,  alla  fine  d’un 
mese,  sfasciato  il  braccio  e  dissipata  ogni 
gonfiezza,  che  però  nella  sola  lussazione  del 
raggio  suol  esser  poca,  trovai  che  nello  stendere 
ì’  antibraccio  saltava  fuori  a  fare  una  forte  e 
deforme  prominenza  la  testa  del  raggio  sulla 
parte  anteriore  dell’  articolazione  dell’  anti¬ 
braccio,  mostrando  in  modo  troppo  visibile 
e  manifesto,  che  questa  era  una  vera  lussa¬ 
zione  anteriore,  la  quale  poi  ,  compressa, 
rientrava  a  posto  ,  e,  abbandonata  a  sé,  ri¬ 
sortiva  specialmente  nello  stendere  1’  anti¬ 
braccio.  Applicai  delle  compresse  ed  una 
nuova  fasciatura  per  contenerla ,  ma  non 
volle  più  starvi.  Spiacemi  però  di  non  aver 
insistito  più  a  lungo ,  tanto  più  in  leggendo 
che  Desault.  dopo  avere  riposta  qualche  già 
invecchiata  lussazione  della  estremità  infe¬ 
riore  dell’  ulna,  adoperò  la  fasciatura  per 
più  d’  un  mese  e  riuscì  a  contenerla  ;  e 
Loder  pure,  in  una  lussazione  inferiore  del 
cubito ,  che  restava  prominente  sul  dorso 
del  carpo,  fatta  da  otto  settimane,  osservando 
che  dopo  fatta  la  riposizione  l’osso  sortiva 
nuovamente,  ottenne  di  obbligarlo  a  sito  sta¬ 
bilmente  con  compresse  e  fasciatura  conti¬ 
nuata  per  tre  mesi. 

«499-  Nelle  più  gravi  storte  della  mano 
ho  osservato  dopo  un  certo  tempo ,  cioè  al 
cessare  della  gonfiezza,  che  quasi  sempre 
1’  estremità  inferiore  del  cubito  vedesi  get¬ 
tata  fuori  di  luogo,  cioè  portata  verso  la 
faccia  anteriore  dell’  antibraccio ,  abban¬ 
donando  il  suo  parallelismo  col  cubito;  onde 
quella  sua  piccola  testa,  unitamente  all’apo- 
fìsi  stiloide,  in  vece  di  far  prominenza  alla 
faccia  posteriore  dell’  antibraccio  ,  viene  a 
I  farla  più  anteriormente  ed  indentro,  restan¬ 
dovi  in  vece  all’ indietro  una  sensibile  de¬ 
pressione.  Questa  è  una  specie  di  lussazione 
anteriore,  probabilmente  imperfetta  ,  ed  in 
questo  caso  sempre  in  avanti.  Come  mai 
\  dunque  Desault  e  Boytr  non  ne  hanno  fatta 
^  menzione,  e  mostrano  di  non  averla  avver¬ 
tita  ,  giacché  dicono  esser  si  rara  la  lussa¬ 
zione  anteriore  del  cubito  ?  Ciò  è  tanto  più 
singolare  ,  stante  la  vera  frequenza  di  tale 
!  spostamento  del  cubito,  a  segno  che  quasi 
I  in  ogni  forte  distorsione  della  mano  si  può 
scommettere  di  riscontrarla.  Io  non  saprei 
intanto  assicurare  se  questo  slogamento  si 
i  taccia  a  poco  a  poco,  consecutivamente  alla 
storta,  forse  in  grazia  della  diastasi  che  ab¬ 
bia  distratti  e  indeboliti  i  legamenti  ,  ov- 
{  vero  se  si  faccia  al  momento  del  colpo;  ma 
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inclino  piuttosto  a  credere  che  vada  facen¬ 
dosi  a  poco  a  poco,  dopo  il  primo  acci¬ 
dente;  e  dietro  questa  opinione  ho  inco¬ 
minciato  in  alcune  delle  ultime  stòrte,  che 
mi  capitarono  da  trattare,  a  sottoporre  una 
compressa  particolare  al  cubito  per  soste¬ 
nerlo  a  livello  del  raggio  ;  e  così  arrivai  a 
prevenire  o  almeno  scemare  quel  suo  ab¬ 
bassamento  ,  il  quale,  oltre  alla  deformità 
della  mano  ,  dee  influire  a  rendere  più  du¬ 
revoli  le  conseguenze  della  storta.  E  ancora 
da  notare,  che,  secondo  i  caratteri  dati  da 
Desault  e  ^ojer,  convenienti  alla  lussazione 
anteriore  della  estremità  inferiore  del  cubi¬ 
to,  la  mano  dovrebbe  trovarsi  in  supina¬ 
zione,  mentre,  nella  slogatura  del  cubito  di 
cui  parlo  ,  e  che  è  pur  anteriore  ,  la  mano 
suol  essere  in  pronazione  ,  ed  il  moto  più 
tardo  ad  acquistarsi  si  è  quello  della  supi¬ 
nazione  ,  come  succede  generalmente  nelle 
stesse  semplici  storte,  forse  anche  perchè  la 
mano  suol  esser  tenuta  in  pronazione  du¬ 
rante  il  corso  della  malattia. 

1 500.  Lussazioni  del  carpo.  In  queste  si 
considera  il  carpo  smosso  nella  sua  totalità, 
cioè  propriamente  non  sono  che  le  ossa  del 
primo  ordine  ,  le  quali  abbandonano  la  loro 
articolazione  con  quelle  dell’  antibraccio  ;  e 
tal  lussazione  può  farsi  in  avanti,  all’indie- 
tro  e  lateralmente. 

1501.  La  lussazione  posteriore  succeder 
suole  cadendo  sul  dorso  della  mano  forte¬ 
mente  piegata  (5qxer);  ma  si  può  fare  an¬ 
che  nelle  cadute  sulla  palma  della  mano  di¬ 
stesa:  e  la  ragione  si  è,  che  nelle  cadute 
sulla  mano  ricevono  una  spinta  in  senso  op¬ 
posto  tanto  le  ossa  dell’  antibraccio  che 
quelle  del  carpo;  sicché,  a  propriamente  par¬ 
lare  ,  in  queste  lussazioni  non  è  sempre  il 
carpo  che  si  sloga,  ma  si  slogano  anche  le 
ossa  delU antibraccio  sopra  quelle  del  carpo. 
Supponiamo  pertanto  che  in  una  di  quelle 
cadute  le  ossa  dell’  antibraccio  forzino  i  le- 
sramenti  e  trascorrano  ad  accavallarsi  ante- 
riormente  colle  ossa  del  carpo;  queste,  nel 
perdere  i  loro  rapporti  articolari  coll’  anti¬ 
braccio,  si  troveranno  slogate  all’ indietro , 
relativamente  alle  ossa  dell’antibraccio  sci¬ 
volate  in  avanti.  Ed  è  in  questo  modo  di 
lussazione  che  1’ estremità  delle  ossa  dell’an¬ 
tibraccio  rompono  talvolta  anche  i  tegu¬ 
menti,  e,  sortendo  per  la  ferita,  arrivano  a 
piantarsi  nude  nella  terra ,  formando  una 
lussazione  complicata  e  pericolosa. 

1009.  Quando  il  carpo  è  slogato  all’  in¬ 
dietro,  si  vede  un  infossàmcnio  alla  parte 
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anteriore  Jel  carpo  ;  al  di  sopra  di  questo, 
la  prominenza  delle  ossa  dell’antibraccio:  il 
tumore  fatto  dal  carpo  slogato,  alla  parte 
posteriore,  e  la  inano  forzatamente  piegata  , 
senza  poterla  stendere. 

i5o3.  La  lussazione  anteriore  si  fa  pari¬ 
mente  cadendo  sulla  palma  della  mano  diste¬ 
sa,  principalmente  se  poggi  più  a  terra  la 
parte  inferiore  che  la  superiore.  Essa  è  più 
di  rado  compiuta;  la  mano  è  in  tensione 
dolorosa;  la  prominenza  del  carpo  slogato, 
coperta  dai  tendini  e  dal  legamento  anula¬ 
re,  è  meno  chiaramente  sensibile,  sicché  può 
prendersi  per  una  storta  ;  onde  su  questo 
dubbio  sarà  sovente  ben  fatto  anche  in  que¬ 
sta  di  tentare  il  raddrizzamento  della  mano. 
Giova  pure  osservare,  che,  in  questa  lussa¬ 
zione,  il  metacarpo  col  carpo,  guardato  dalla 
parte  del  dorso,  appare  più  corto;  il  diesi 
trova  talvolta  utile  di  misurare  con  un  filo 
tirato  dalla  piega  dell’  articolazione  alla  ra¬ 
dice  del  dito  corrispondente,  e  paragonando 
questa  misura  con  quella  della  mano  sana. 
Qualche  volta  con  questo  solo  artificio  ot¬ 
tenni  di  precisamente  distinguere  la  vera 
lussazione  dalla  storta;  ciò  che  venne  di  più 
confermato  dal  risultamento  dell’  intrapresa 
riposizione. 

i5o4«  Le  lussazioni  laterali  sono  molto  più 
rare  ed  incompiute,  atteso  i  pochi  movimenti 
che  fa  la  mano  in  questa  direzione,  l’esten¬ 
sione  della  superficie  articolare,  la  forza  dei 
legamenti  laterali,  e  la  resistenza  delle  apo- 
fisi  stiloidi  del  cubito  e  del  raggio.  Esse  si 
riconoscono  al  tumore  dal  lato  della  lussa¬ 
zione,  colla  inclinazione  della  mano  sul  lato 
opposto.  Si  osserverà  che  la  mano  inclina 
naturalmente  più  all’indietro  ,  ossia  verso  il 
margine  cubitale  che  al  radiale;  e  perciò 
anche  gli  smovimenti  laterali  imperfetti  si 
fanno  più  frequentemente  per  questo  verso, 
ossia  il  carpo  si  sposta  all’infuori  e  la  mano 
si  volta  all’  indentro. 

i5o5.  La  riduzione  si  fa  dando  a  tenere  ad 
«n  assistente  l’ antibraccio,  mentre  il  chi¬ 
rurgo  prende  e  tira  con  una  mano  quella 
dell’  ammalato  ,  e  coll’  altra  comprime  la 
prominenza  dell’  osso  slogato  per  farlo  rien¬ 
trare  nella  sua  cavità  articolare.  Le  lus¬ 
sazioni  del  carpo ,  anteriori  e  posteriori , 
sono  anche  riducibili,  secondo  Celso  (i), 
colla  sola  pressione  senza  estensioni.  In 
caso  di  maggior  difficoltà,  sarà  meglio  che 
un  altro  assistente  faccia  l’ estensione  sulla 


mano,  ed  il  chirurgo  ei  adoperi  con  arabe 
le  mani,  pigiando  in  direzione  opposta  sulle 
ossa  del  carpo  e  dell’antibraccio;  oltre  al 
raddrizzamento  della  mano  ,  che  deesi  fare 
gradatamente  nell’  atto  stesso  delle  estensio¬ 
ni.  Nelle  lussazioni  laterali  si  farà  1’  impul¬ 
sione  delle  ossa  e  1’  inclinazione  della  mano 
da  un  lato  all’  altro  ,  in  senso  opposto  alla 
slogatura. 

I  5o6.  Tali  lussazioni  poi  sogliono  lasciare 
una  gonfiezza  infiammatoria  e  dolente,  tarda 
a  risolversi,  di  modo  che  l’articolazione  del 
carpo  non  ricupera  che  dopo  lungo  tempo 
l’ intera  libertà  dei  movimenti.  Quindi  sarà 
neeessaria  la  cura  antiflogistica,  ammolliente, 
c  la  quiete  della  mano  per  un  certo  tempo; 
senza  di  che  potrebbe  rimanervi  una  lenta 
infiammazione  che  lasci  1’  anchilosi  ,  ovvero 
finisca  colla  suppurazione  e  carie  articolare 
a  guisa  di  un  tumor  bianco. 

ì5o'].  Avvi  inoltre  una  gonfiezza  partico¬ 
lare,  che  suole  osservarsi  in  queste  violenze 
sofferte  dal  carpo  alla  faccia  interna  del  me¬ 
desimo  ed  alla  inferiore  corrispondente  del- 
1’  antibraccio ,  gonfiezza  rimardievole  per 
essere  più  rilevata  che  in  altri  luoghi,  c  per 
la  somiglianza  di  essa  col  tumore  del  carpo 
nello  slogamento  anteriore,  onde  può  essere 
ingannevole  in  due  modi,  cioè,  in  farlo  so¬ 
spettare  dove  non  sia,  o  in  renderlo  equi¬ 
voco  quando  è  fatto  realmente  da  slogatura. 
Una  tale  gonfiezza  è  anche  1’  ultima  a  dissi¬ 
parsi ,  e  viene  da  G.  L.  Petit  attribuita  ad 
un  inzuppamento  edematoso  (o  forse  d’  ec¬ 
chimosi  o  d’  infiammazione)  alla  pinguedine 
soprapposta  al  muscolo  pronatore  quadrato. 

(Avverte  il  Boyer,  che  dopo  la  riduzione 
degli  slogamenti  del  carpo  all’  avanti  od  al- 
1’  indietro  non  convien  solo,  come  nelle  lus¬ 
sazioni  laterali ,  avvolgere  di  compresse  in¬ 
zuppate  in  qualche  liquido  risolvente  la  giun¬ 
tura  ,  ma  che  è  duopo  altresì  di  applicare 
due  assicelle  una  all’ avanti  e  l’aìtra  all’in¬ 
dietro  dell’  articolazione  ,  atteso  la  grande 
tendenza  che  hanno  queste  lussazioni  a  ri¬ 
prodursi  dopo  la  riduzione.  Egli  ebbe  più 
volte  occasione  di  convincersi  dell’  eccellenza 
di  questo  precetto.  Asserisce  inoltre  non  darsi 
forse  lussazione  in  cui  i  mezzi  generali  e 
locali,  atti  a  prevenir  gli  accidenti  ,  siano 
più  neecssarj  che  negli  slogamenti  del  car])o, 
per  cui  in  questi,  nelle  prime  ventiqualtr’ore 
di  malattia,  bisognerà  rlcf)rrere  ai  salassi,  alla 
dieta  ed  alle  bevande  diluenti  rinfrescanti. 


i 


ii 


s 


If 

B 

ci 


fc, 


da 

1 

hol 

Isu: 

Icio 

dai 

sfo, 

«si 

fan 

'izi 


(i)  Lib.  8.  cap.  i8. 
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l5o8.  Si  può  fare  ancora,  secondo  'Bell  ^ 
ana  certa  lussandone  delle  ossa  del  primo 
con  quelle  del  secondo  ordine  del  carpo,  o 
di  queste  col  metacarpo  ,  o  di  ciascuno  di 
quelle  ossa  singolarmente,  come  è  notato 
^a\V  Eistero  e  da  altri.  Quando  alcuno  delle 
ossa  del  carpo  si  sloga  isolatamente  :  suole 
ridursi  a  formare  una  prominenza  distinta 
sul  dorso  della  mano  ,  verso  dove  più  facil¬ 
mente  si  smuovono  per  la  cuneiforme  loro 
figura  ;  e,  in  questo  caso,  cpiasi  nulla  più  ab¬ 
bisogna  che  di  deprimere  P  osso  smosso  e 
ridurlo  a  livello  degli  altri,  e  contenerlo  poi 
con  qualche  compressa  ,  assicella  o  cartone 
e  c’on  fasciatura.  Ma  il  poco  movimento  par¬ 
ticolare  che  hanno  le  singole  ossa  fra  di  loro, 
€  la  forza  de’  loro  legamenti ,  rendono  assai 
rare  queste  isolate  lussazioni. 

inog.  È  stata  qualche  volta  osservata  da 
Cìiopart ^  Richerand  e  Boyer  la  lussazione 
della  testa  del  grand’  osso  del  carpo  ,  che 
sorte  dalla  cavità  dello  scafoide  e  semilu¬ 
nare,  portandosi  a  f;»r  prominenza  sul  dorso 
del  carpo.  Ciò  accade  sotto  la  flessione  for¬ 
zata  delle  ossa  del  primo  ordine  del  carpo 
sopra  quelle  del  secondo.  Richerand  ne  ac¬ 
cenna  uno  da  sé  veduto,  che  si  fece  per  lo 
sforzo  di  una  mano  sotto  i  dolori  di  parto. 
Vedovasi  il  Iunior  duro  circoscritto  sul  dorso 
della  mano,  il  fjuale  svaniva  sotto  una  leg¬ 
giera  pressione  e  col  raddrizzare  la  mano. 

(  Lussazioni  delle  ossa  del  metacarpo.  Le 
articolazioni  delle  quattro  ultime  ossa  del 
metacarpo  fra  loro  e  con  quelle  del  carpo, 
principalmente  quelle  del  secondo  e  del  terzo, 
sono  cosi  serrate  ,  e  così  poco  mobili  sono 
queste  ossa,  per  cui  non  possono  andar  sog¬ 
gette  ad  alcuno  spostamento.  Le  cause  che 
tenderebbero  a  slogar  queste  ossa  ,  se  pur 
non  le  frangono  ,  possono  produrre  nei  li- 
gamenti  loro  una  notabile  distensione  ed  an¬ 
che  una  parziale  rottura  ,  da  cui  ne  conse¬ 
guita  un  doloroso  gonflamento  da  render 
per  qualche  tempo  difficili  i  movimenti  della 
mano  e  dei  diti.  Si  rimedia  a  questi  acci¬ 
denti  coi  mollitivi ,  indi  coi  risolventi. 

Il  primo  osso  del  metacarpo  ,  articolato 
soltanto  col  trapezio  ,  e  suscettibile  d’  ese¬ 
guire  dei  movimenti  di  flessione  ,  di  esten¬ 
sione,  di  abduzione  e  di  adduzione,  può  an¬ 
dar  soggetto  a  spostamenti  ;  ma  siccome  gli 
sforzi  atti  a  produrli  debbono  di  necessità 
agir  su  quest'  osso  ,  e  siccome  quelli  che  si 
fanno  sul  pollice  cagionan  piuttosto  la  lus¬ 
sazione  della  sua  prima  falange,  che  non  quel¬ 
la  del  primo  osso  del  metacarpo,  ne  risulta 


perciò  che  le  lussazioni  di  quest»  osso  sono 
sommamente  rare. 

Mobile  in  quattro  differenti  versi,  cioè  fles¬ 
sione  ,  estensione,  abduzione  ed  adduzione, 
sembrerebbe  che  il  primo  osso  del  metacarpo 
potesse  lussarsi  indietro,  innanzi,  all’  infuori, 
ed  all’ indentro.  Ma  di  queste  quattro  specie 
di  slogamenti ,  il  primo  è  ,  se  non  il  solo 
possibile  ,  il  solo  almeno  oh’  è  stato  veduto. 
La  lussazione  all’ innanzi  non  potrebbe  suc¬ 
cedere  che  in  un  estremo  rovesciamento  del- 
1’ osso  all’indietro  ;  movimento  che  di  rado 
ha  luogo,  ed  a  cui  si  oppongono  i  muscoli 
corto  flessore  ed  opponente  del  pollice  ,  si¬ 
tuati  sulla  parte  anteriore  dell’articolazione, 
che  l’assodano  in  modo  speciale.  Quella  al- 
1’  indentro  non  potrebbe  succedere  che  in 
un  esterno  movimento  di  abduzione  del  pri¬ 
mo  osso  del  metacarpo  ,  e  questo  movimento 
è  impedito  dai  muscoli  che  riempiono  l’ in¬ 
tervallo  compreso  fra  quest’  osso  ed  il  se¬ 
condo,  e  dalla  resistenza  che  opporrebbe  il 
lato  estremo  di  quest’  ultimo  all’  estremità 
superiore  del  prinio,  se  tendesse  ad  abban¬ 
donare  la  superfìcie  articolare  del  trapezio. 
Finalmente  ,  la  lussazione  all’  infuori  esige¬ 
rebbe  un  movimento  di  adduzione,  di  cui  il 
primo  osso  del  metacarpo  non  è  suscettibile, 
perchè  verrebbe  subito  arrestato  in  questo 
movimento  dall’  incontro  del  secondo  osso 
della  stessa  parte. 

Lo  slogamento  all’indietro  del  primo  osso 
del  metacarpo  non  può  essere  prodotto  che 
da  una  forza  esterna  che  agisca  sulla  parte 
posteriore  di  quest’  osso,  e  lo  porti  subita¬ 
mente  e  con  violenza  dal  lato  della  flessio¬ 
ne  ;  ciò  che  d’ordinario  avviene  in  una  ca¬ 
duta  sul  margine  esterno  della  mano.  In 
questa  circostanza,  l’estremità  superiore  del¬ 
l’osso,  portata  all’  indietro  con  forza,  rompe 
il  ligamento  capsulare,  solleva  i  tendini  dei 
muscoli  estensori  del  pollice  e  passa  dietro 
il  trapezio. 

Si  conosce  questa  lussazione  pel  tumore 
formato  dalFestremità  superiore  dell’osso  spo¬ 
stato,  per  la  flessione  del  pollice  e  del  primo 
osso  del  metacarpo  ,  per  l’impossibilità  di 
stendere  questo  dito,  e  pel  dolore  che  sente 
il  malato  quando  gli  si  vuol  far  eseguire  questo 
movimento.  Il  notabile  gonfiamento,  che  su¬ 
bito  succede  a  questa  lussazione  ,  impedisce 
talvolta  di  ravvisarla  ;  e  se  allora  non  si  fa 
che  far  uso  di  applicazioni  mollitive,  Io  slo¬ 
gamento  diventa  irreducibile;  oppure,  se  si 
giunge  a  ridurlo,  siccome  il  ligamento  cap¬ 
sulare  si  è  consolidato  nello  stato  di  sposta- 
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mento  in  cui  Tosso  si  trova,  questo  si  sposta 
di  bel  nuovo  con  una  singolare  facilità  ed  i 
movimenti  del  pollice  sono  difficoltati  per 
sempre. 

Per  ridurre  questa  lussazione,  mentre  un 
ajutanfe  tira  sui  pollice  ,  ed  un  altro  ritien 
la  mano  agendo  sulla  parte  inferiore  delTan- 
tibraccio,  il  chirurgo  agisce  co’  suoi  pollici 
sull’  estremità  superiore  dell’osso  spostato  e 
Io  fa  entrare  nella  sua  cavità  naturale,  spin¬ 
gendola  alT  innanzi  ed  in  basso.  Ridotta  la 
lussazione,  ciò  che  si  conosce  per  la  buona 
conformazione  della  parte,  e  per  un  rumor 
sordo  che  si  fa  sentire  alT  istante  in  cui  si 
ristabiliscono  le  naturali  relazioni  delle  ossa, 
si  circonda  il  carpo  con  compresse  ammollate 
in  un  liquido  risolvente,  e  si  assicurano  con 
giri  di  fascia;  si  pone  in  seguito  lungo  la 
parte  superiore  dell’osso  una  compressa  lun¬ 
ghetta,  e  per  di  sopra^  una  piccola  stecca  di 
legno  assicurata  con  altri  giri  di  fascia;  que¬ 
sta  stecca  è  necessaria  per  contrabbilanciare 
la  tendenza  dell’osso  a  spostarsi  di  bel  nuovo. 
Quando  la  lussazione  è  accompagnata  da 
gonfiamento  infiammatorio,  si  fa  uso  dei  ca¬ 
taplasmi  mollilivi,  e  questi  subito  dissipati  , 
si  ricorre  ai  risolventi  ed  all’  apparecchio 
contentivo  di  cui  si  è  parlato.  Quando  la 
lussazione  non  è  .stata  conosciuta,  e  che  non 
sia  stata  ridotta  in  principio,  si  può  in  se¬ 
guito  farne  facilmente  la  riduzione,  ma  tosto 
che  cessano  gli  sforzi  che  si  fanno  per  ri¬ 
durla,  Tosso  si  sposta  di  bel  nuovo.  Boyer). 

1 5 1  o.  Lussazioni  delle  dita.  Le  dita  pos¬ 
sono  slogarsi  indiversi  modi,  secondo  la  ri¬ 
spettiva  loro  posizione.  Le  prime  falangi  pos¬ 
sono  slogarsi  all’  indietro  nella  loro  artico¬ 
lazione  colle  ossa  del  metacarpo:  ma  più 
difficilmente  in  avanti ,  per  lo  prolungamento 
della  faccia  articolare  delle  ossa  metacarpie 
da  questa  parte  ,  j)er  cui  difficilmente  per¬ 
dono  il  loro  scambievole  contatto.  La  lus¬ 
sazione  all’ indentro  non  è  possibile  che  alle 
prime  falangi  del  pollice  e  del  piccolo  dito. 
La  lussazione  poi  all’  infuori  non  può  acca¬ 
dere  che  alla  prima  falange  del  pollice  ,  la 

quale  è  anche  la  più  soggetta  alle  lussazioni 
all’indietro. 

1511.  Nelle  altre  falangi  si  fanno  le  lus¬ 
sazioni  dalla  parte  della  palma,  ovvero  alla 
parte  opposta,  ed  assai  più  difficilmente  nelle 
})arli  laterali,  dove  bau  poco  movimento,  e 
T articolazione  viene  fortificata  da’ legamenti 
laterali. 

1512.  Queste  lussazioni  sono  si  ovvie,  che 
bastano  i  {)rincipj  generali  per  oono^ocrlc  e 


curarle.  La  riduzione  è  più  difficile  alla  terza 
falange  per  la  poca  presa  che  vi  ha  ;  e  così 
pure  alla  prima  falange  del  pollice,  per  la 
resistenza  de’  forti  muscoli. 

i5i3.  Per  facilitare  la  riduzione,  é  bene 
che  si  volga  qua  e  là  il  dito  nell’  atto  che 
si  fa  l’ estensione.  Bell  e  Latta  avvertono 
ancora  di  non  tirare  il  dito  direttamente, 
ma  dopo  averlo  alquanto  sollevato  dall’osso 
contiguo,  cioè  piegandolo  un  po’ nella  stessa 
direzione  in  cui  è  voltato  per  la  slogatura  , 
e  ciò  per  la  grossezza  de’  capi  facili  a  con¬ 
trastarsi  T  un  T  altro.  Per  difetto  di  questa 
avvertenza  ,  nota  egli  esser  mancata  più 
volte  la  riduzione,  lo  che  è  conforme  anche 
a’  nostri  principj. 

1 5 1 4*  Tali  slogamenti  richiedono  una  pronta 
riduzione  ;  che  se  venga  differita  appena 
di  otto  a  dieci  giorni  ,  possono  già  trovarsi 
irreducibili ,  come  hanno  osservato  Desaidt 
e  Boyer. 

1515.  Vidi  ultimamente  la  lussazione  com¬ 
plicata  dell’  articolazione  della  prima  colla 
seconda,  o  ultima  falange  del  pollice,  com¬ 
plicata  con  ferita,  ov’era  uscita  e  sporgente 
fuori  l’estremità  inferiore  della  prima  falan-  * 
gè.  La  riduzione  non  si  fece  che  il  di  appresso, 

e  fecesi  parte  colla  pressione  e  parte  colle 
estensioni.  Sopravvenne  infiammazione  flem¬ 
monosa,  con  suppurazioni  nelle  parti  vicine, 
che  resero  più  lungo  e  doloroso  il  corso 
del  male. 

(Io  pure  ho  veduto  una  simile  lussazione 
complicata  del  pollice  in  un  robusto  e  gio-  j 
vine  macella]" o  ;  e  sebbene  fosse  stata  ri-  | 
dotta  subito  ,  ne  avvenne  ciononpertanto  la  || 
cangrena  e  la  morte.  Anche  i  signori  Boche  j: 
e  Sanson  furono  testimoni  di  un  si  funesto,  J 
avvenimento  in  due  casi  che  capitò  loro  di  | 
vedere.)  j 

1516.  Rimane  non  di  rado,  inconseguenza  ] 

degli  storcimenti  o  slogamenti  delle  dila ,  j 
un  gonfiamento  ostinato  dell’  articolazione  ,  1 
a  dissipare  il  quale  giova  soprattutto  il  ce-  j  ) 
rotto  ed  unguento  mercuriale.  Ksso  pei ò  non  ji 
dee  usarsi  che  passalo  il  primo  periodo  | 
della  infiammazione,  e  potrebbe  parimente 
giovare  negli  inzuppamenti  ostinati  delle  ar-  f 
ticolazioni  più  grosse  lasciati  da  simili  ca-  * 
gioni.  "  j 

CAPO  XIX.  !  ^ 

r 

.  '  il 

LUSSAZIONI  DELLE  ESTREMITÀ  INFERIORI.  ! 

|l. 

1.517.  Lussazioni  del  femore.  Le  princi-  |; 
])all  luosazioui  del  femore  sono  in  avanti  ed  hi 


LUSSAZIONI  DFLLE 
all’  indietro  ,  ed  ognuna  di  queste  può  es- 
I  ser  in  alto  o  in  basso  •,  onde  ne  risultano 
I  quattro  specie,  oltre  le  quali  però  si  danno 
varie  altre  specie  intermedie,  come  è  stato  da 
I  Palletta  osservato  (  i).  aveva  notato 

le  lussazioni  del  femore  direttamente  in  avan- 
!  ti ,  senza  essere  superiore  o  inferiore;  e  Bell 
aggingne  la  lussazione  direttamente  in  basso, 
la  quale  non  sarebbe  nè  anteriore  ,  nè  po¬ 
steriore. 

I  IÓ.8.  Nella  lus  sazione  anteriore  superiore 
f  il  capo  del  femore  si  porta  alla  parte  supe¬ 
riore  del  foro  ovale,  contro  il  corpo  dell’osso 
del  pube.  Nell’  anteriore  inferiore  trovasi 
'  più  in  basso  ,  contro  il  forame  ovale.  Nella 
posteriore  superiore  si  porta  sulla  faccia 
f  esterna  dell’ilio,  e  nella  posteriore  inferiore 
contro  l’ischio,  al  di  sotto  e  dietro  la  ca¬ 
vità  cotiloide. 

lòiq.  La  struttura  naturale  della  cavità  co¬ 
ti  1  oide  ,  i  cui  margini  sono  assai  più  rilevati 
in  alto  ed  all’ indietro ,  e  più  bassi  ed  an¬ 
che  interrotti  per  una  notabile  incavatura 
in  avanti  ed  in  basso,  han  fatto  credere  in- 
'  finitamente  più  facile  la  lussazione  da  que¬ 
sta  parte;  ed  è  pure  da  questa  parte  che  gli 
,  anatomici  trovan  più  comodo  di  slogarla 
,  quando  han  bisogno  di  disarticolare  e  stac- 
I  care  la  coscia.  Anzi  ,  Bell  arriva  a  dii’e  di 
I  non  aver  mai  veduta  che  la  lussazione  an- 

I, 

l'  teriore  inferiore  del  femore  contro  il  forame 
ovale.  Di  tante  lussazioni  però  da  me  ve¬ 
dute  ed  esaminate  sui  cadaveri  di  questo 
I  spedale,  tutte  erano  in  alto  ed  all’ indietro, 
j  Queste  lussazioni  non  potevano  essere  state 
]  in  origine  anteriori,  giacché  non  parrebbe 
t  che  una  lussazione  anteriore  potesse  conse- 
1  cutivamente  convertirsi  in  posteriore:  e  solo 
poti  ehhe  darsi  che  una  lussazione  posteriore 
I  inferiore  diventasse  posteriore  superiore,  sci- 
‘  volando  in  su  j1  capo  dell’osso  o  per  l’azione 
de’ muscoli,  o  per  lo  peso  del  corpo.  Alala 
lussazione  posteriore  inferiore  è  per  sè  molto 
rara,  talché  lo  stesso  Bòttcher  non  ne  co¬ 
nosceva  che  un  caso  veduto  e  pubblicato  da 
?  E^.^ers.  Dunque,  le  tante  lussazioni  posteriori 
^  superiori,  che  s’incontrano  ne’ cadaveri , 

debbono  essere  state  tutte  primitivamente 

t 
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tuli;  e  solo  potrebbe  opporsi  alla  supposta 
loro  generalità  il  riflesso  ,  che  forse  la  loro 
riduzione  essendo  più  difficile ,  rimangano 
in  più  numero  zoppi  di  queste  lussazioni ,  a 
paragone  di  altre  probabilmente  state  ri¬ 
poste.  Anche  le  lussazioni  recenti  però  da 
me  vedute,  benché  in  poco  numero,  si  tro¬ 
varono  in  alto  ed  all’ indietro  :  e  tali  erano 
pure  i  due  casi  pubblicati  dal  D.  Annibuie 
Parea  (a).  Sicché,  malgrado  le  tante  autorità 
in  t'.ontrario  ,  non  posso  a  meno  di  credere 
assai  più  frequenti  le  lussazioni  posteriori 
superiori  a  confronto  delle  altre. 

1520.  Le  lussazioni  da  causa  interna  han 
per  costume  di  cominciare  ad  essere  poste¬ 
riori  ed  inferiori  ne’ loro  principi ,  allungan¬ 
dosi  la  parte  oltre  il  naturale  ,  ed  in  pro^ 
gresso  poi  la  parte  si  accorcia  morbosamen¬ 
te  ,  e  presenta  i  caratteri  della  lussazione 
posteriore  superiore. 

1 52 1 .  La  lussazione  anteriore  superiore  fu 
veduta  da  Desault  in  un  uomo,  che,  carico 
di  un  grave  peso  sdrucciolò  colla  gamba  e 
coscia  voltata  in  dietro  ,  nel  tempo  stesso 
che  anche  il  tronco  si  rovesciò  all’  indietro. 
Quest’  attitudine  fece  voltar  innanzi  ed  in 
su  la  testa  del  femore,  che  ruppe  la  capsula, 
sorti  dall’articolazione,  e  venne  a  collocarsi 
sul  pube,  al  disotto  del  legamento  di  Falop- 
pìo.  Boyer  è  di  sentimento  che  il  capo  del 
femore  molte  volte  non  faccia  che  avvicinarsi 
all’eminenza  ilio-pettinea  ,  senza  molto  sco¬ 
starsi  dalla  cavità  cotiloide. 

1622.  I  segni  di  questa  lussazione  sono 
l’accorciamento  della  coscia,  e  per  conse¬ 
guenza  di  tutta  F  estremità  ;  la  punta  del 
piede  rivolta  in  fuori;  la  coscia  in  una  esten¬ 
sione  oltre  misura  e  dolorosa,  senza  poterla 
punto  piegare;  il  gran  trocantere  portato  più 
in  su  ed  in  avanti,  ed  avvicinato  alla  spina 
anteriore  superiore  dell’osso  ilio,  e  l^ji  pro¬ 
minenza  sensibile  della  testa  dell’  osso  alla 
piegatura  dell’  inguine. 

I  52,3.  La  lussazione  anteriore  inferiore  suol 
farsi  nelle  cadute  sul  piede,  o  sul  ginocchio, 
eccessivamente  divaricati ,  ciò  che  fa  incli¬ 
nare  e  sfuggire  fuori  del  cetile  all’  indentro 
la  testa  del  femore,  insinuandosi  essa  tra  il 


'  (i)  Osservazioni  anat.  patol.  intorno  all’articolazione  del  femore,  nel  Giorni  Aled.  di 

Venezia  tom.  9,  ove  si  vede  ancora  che  i  segni  di  quelle  lussazioni  intermedie  ,  innomi¬ 
nate  ,  possono  esser  diversi  da  quelli  addotti  dagli  autori ,  come  proprj  delle  principali 
I  lussazioni,  generalmente  conosciute  ed  ammesse. 

(2)  Vedi  una  sua  lettera  stampata  a  parte,  ed  inserita  nel  Giornale  med.  chic  di  Milano 
tom.  8.  an  1795  ;  ed  altra  osservazione  del  chir.  Macchi  nello  stesso  Giornale.  Anciie 
j  Palletta  inclina  a  credere  che  la  lussazione  posteriore  superiore  sia  più  frequente  deile 
I  aiire  !.  c. 
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lejjamento  cfi  il  muscolo  otturatore  esterno. 
E  si  conosce  al  vedere  l’estremità  più  lunga, 
il  gran  trocantere  più  basso  e  men  promi¬ 
nente ,  la  natica  appianata,  la  testa  del  fe¬ 
more  prominente  e  sensibile  alla  piega  della 
coscia  ,  meno  però  che  nella  superiore  ,  la 
gamba  leggermente  piegata ,  il  ginocchio  e 
la  punta  del  piede  voltati  in  fuori,  senza  po¬ 
terli  volgere  al  contrario. 

j524.  La  lussazione  posteriore  superiore 
del  femore  succede  nelle  cadute  sul  piede , 
o  sul  ginocchio  ,  in  modo  che  la  coscia  sia 
portata  in  dentro  ed  in  avanti ,  come  vuole 
Boyer^  o  piuttosto  in  dentro  ed  all’  indietro, 
onde  la  testa  del  femore  si  volga  in  senso 
opposto,  cioè  in  fuori  ed  un  poco  in  avanti, 
per  sorpassare  1’  alto  margine  della  cavità 
coliloidea,  e,  rompendo  la  capsula,  sdruccio¬ 
lare  fuori  della  cavità  sulla  faccia  esterna, 
dell’  ilio. 

iSaS.  Qui  nasce  qualche  difficoltà  e  con¬ 
fusione  nello  spiegare  le  direzioni  rispettive 
dell’osso  che  viene  a  slogarsi,  a  motivo 
della  non  semplice  direzione  delle  parti 
verso  le  quali  esso  si  porta.  La  situazione 
della  cavita  cotiloide  è  una  delle  più  esterne 
del  catino;  ma  i  margini  sono  più  esterni 
del  fondo.  Una  linea  tirata  da  questo  fondo, 
entrando  nel  calino,  si  dirige  verso  la  sin¬ 
fisi  sacro, iliaca  del  lato  opposto  ,  ossia  va 
ad  in  terse»  are  la  linea  centrale  ,  cioè  1’  asse 
longitudinale  del  corpo  ,  e  per  conseguenza 
la  sua  direzione  è  all’  indentro  ed  all’indie- 
tro  ;  onde  la  stessa  linea  tirata  dalla  sinfisi 
suddetta,  la  quale  passi  pel  fondo  della  ca¬ 
vità  cotiloide  e  venga  a  sortire  da  questa, 
sarà  diretta  in  avanti  ed  esternamente.  Di 
più,  la  metà  interna  dell’acetabolo  è  rispet¬ 
tivamente  anteriore  all’  esterna  ,  che  è  po¬ 
steriore.  Dunque,  volendo  supporre  una  lus¬ 
sazione  immediata  primitiva  del  femore  in 
alio  e  posteriormente,  bisogna  che  la  testa 
del  femore  percorra  prima  in  via  retrograda 
l’asse  della  cavità  cotiloide,  che,  in  sortendo, 
è  diretto  anteriormente  e  in  fuori  ,  fino  a 
che  per  distaccare ,  o  rompere  la  capsula 
superiormente  e  posteriormente,  essa  portisi 
all  indietro  ,  e  molto  più  dopo  la  sua  sor¬ 
tita  dall’  acetabolo.  Siccome  poi  la  direzione 
dell’asse  «lei  colile  è  anche  d’alto  in  basso  , 
COSI  la  testa  del  femore  uopo  è  che  prenda 
anclie  questa  direzione  nel  primo  sortirne  , 
indi  volgasi  in  alto  e  posteriormente  quando 
comincia  ad  abbandonare  l’asse  del  cotile 
per  islcgarsi.  1-gli  liisogna  pertanto  supporre, 
»elU  liissazi**^  t  di  cui  parliamo  ,  una  tri¬ 


plice  o  quadrupla  direzione.  N^el  modo  sup¬ 
posto  da  Boyer^  non  si  può  fare  che  l’ im¬ 
mediata  lussazione  in  basso  e  posteriormente, 
la  quale  poi  può  diventare  superiore  conse¬ 
cutivamente.  E  per  farsi  questa  lussazione 
posteriore  inferiore  ,  bisogna  che  la  testa  si 
smuova  dal  didietro  in  avanti ,  dal  didentro 
in  fuori,  e  d’alto  in  basso,  e  l’estremità 
inferiore  opposta  del  femore  dee  portarsi  in 
alto,  in  dentro  e  un  poco  posteriormente, 
infossandosi,  per  cosi  dire,  profondamente 
nel  ventre,  e  verso  1’  opposto  lato.  Dalla 
quale  estrema  attitudine  recede  poi  ,  dopo 
percorso  1’  asse  del  cotile,  quando  abbandona 
quest’  asse  uscendo  dalla  capsula  ,  e  si  col¬ 
loca  in  quella  che  compete  alla  sua  nuova 
situazione.  E  perchè  poi  si  faccia  la  lussa¬ 
zione  immediata  posteriore  superiore,  uopo 
è  che  la  testa  del  femore  si  diriga  prima  in 
basso,  in  avanti,  in  fuori,  indi  tenda  su¬ 
periormente  e  posteriormente  a  rompere  la 
capsula  e  sortirne  da  quella  parte;  e  per  dare 
alla  testa  del  femore  questa  direzione,  l’altra 
estremità  si  porta  in  dentro ,  e  prima  in 
basso  ,  per  indirizzare  la  testa  in  alto  ,  indi 
all’ indietro  e  in  su  per  farle  seguire  la  di¬ 
rezione  retrograda  nell’  asse  del  cotile  ,  ter¬ 
minando  a  rompere  la  capsula  e  sortire  di 
cavità  superiormente  ,  per  la  direzione  in 
basso  e  in  dentro  presa  al  principio.  E  no¬ 
tisi  che  1’  ultima  evoluzione  della  estremità 
inferiore  del  femore  portata  in  alto ,  in  die¬ 
tro  e  in  dentro,  debb’essere  quella  d’essere 
spinta  per  ultimo  in  avanti ,  facendo  come 
il  moto  di  una  leva  di  prima  classe  sul  ca¬ 
tino  per  finire  di  portar  fuori  la  testa  dal 
cotile. 

lòafi.  Nella  lussazione  posteriore  superiore 
la  cascia  è  più  corta,  un  po’ piegata  e  por¬ 
tata  in  adduzione  ,  il  ginocchio  e  la  punta 
del  piede  sono  rivolti  in  dentro  ,  il  gran 
trocantere  più  elevato,  prominente,  rivolto 
un  po’  all’ innanzi  ed  avvicinato  alla  spina 
anteriore  superiore  dell’  ilio. 

iSay.  11  femore  slogato  posteriormente  e 
superiormente  si  colloca  d’  ordinario  colla 
testa  più  o  meno  inclinata  in  avanti  e  il 
gran  trocantere  all’  indietro  ;  onde  procede 
il  rivolgimento  del  piede  e  del  ginocchio  al- 
r  indentro.  Forse  la  causa  principale  che 
trae  innanzi  il  gran  trocantere  e  fa  girare 
la  coscia  indietro  ,  è  la  resistenza  del  lega¬ 
mento  capsulare  ed  accessorj  ,  attaccati  an¬ 
cora  all’  acetabolo  ,  al  eolio  del  femore  ed 
in  vicinanza  de’  trocanteri.  Ma  in  qualche 
raro  caso  la  lesta  del  femore  si  volta  al  con- 
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tiMiio,  eioè,  essa  alF  indietro  e  il  gran  tro¬ 
cantere  in  avanti,  ed  allora  il  piede  ed  il 
ginocchio  sono  rivolli  in  fuori.  La  testa  del 
femore,  non  più  contenuta  in  una  profonda 
cavità,  don  può  più  tenersi  coll’  asse  suo  e 
del  suo  collo  perpendicolarmente  al  catino  me- 
dt'simo  ,  ma  bisogna  che  inclinisi  da  una 
parte  o  dall’altra;  e  pare  che  nelle  primi¬ 
tive  lussazioni  debba  farsi  quasi  sempre  il 
trascorrimento  della  testa  all’  indietro  ,  col- 
1’  inclinazione  del  gran  trocantere  in  avanti, 
per  la  maniera  stessa  onde  si  fa  la  slogatu¬ 
ra,  Ma,  o  qualche  eccezione  si  dà  primitiva¬ 
mente  a  questa  medesima  regola,  ovvero  la 
persona,  che  ha  lo  slogamento  non  riposto, 
tende  a  poco  a  poco  a  voltare  successiva¬ 
mente  il  piede  in  fuori,  per  la  maggiore 
comodità  del  cammino. 

1628.  Qualche  analoga  differenza  si  os¬ 
serva  pure  nello  slogamento  lento  spontaneo 
del  mal  coxario  ,  il  quale  ,  essendo  per  lo 
più  posteriore  superiore,  presenta  d’  ordi¬ 
nario  il  rivolgimento  del  ginocchio  e  piede 
all’ indentro ,  ma  qualche  volta  pure  all’ in¬ 
fuori. 

1829.  Lo  stesso  mal  coxario  si  presenta 
di  spesso  sotto  le  attitudini  di  varj  sloga¬ 
menti,  senza  che  questi  vi  sieno  decisamen¬ 
te.  La  gonfiezza  occupante  P  articolazione 
nel  primo  periodo  di  questa  malattia,  allon¬ 
tanando  la  testa  dal  fondo,  gli  dà  l’aspetto 
di  una  lussazione  inferiore  :  e  consecutiva- 
mente  1’  erosione  del  fondo  e  de’  margini 
cotiloidei  induce  la  forma  d’  altri  slogamenti, 
e  questo  a  seconda  della  maggiore  o  minore 
corrosione  che  si  fa  in  un  luogo  o  nell’  al¬ 
tro.  Se  fassi  maggiore  consumazione  nel  mar¬ 
gine  superiore,  pare  che  siasi  fatta  una 
lussazione  in  alto;  se  nell’anteriore,  in  avanti, 
e  quando  è  nel  posteriore  ,  all’  indietro.  Ho 
appunto  veduta  nel  mal  coxario  la  lussa¬ 
zione  del  femore  direttamente  in  alto,  cioè 
contro  l’eminenza  ilio-pettinea,  che  non  ap¬ 
parteneva  per  conseguenza  nè  alle  anterio¬ 
ri ,  nè  alle  posteriori;  quindi  formava  una 
specie  di  più  di  quelle  che  sono  ammesse 
nelle  scuole.  In  questa  lussazione  -diretta- 
mente  superiore,  il  piede  non  aveva  alcuna 
diretta  inclinazione  nè  da  un  lato  ,  nè  dal- 
1’  altro ,  e  solo  1’  estremità  era  accorciata,  e 
la  coscia  rivolta  in  estensione  preternaturale, 

I  col  ginocchio  pure  disteso.  La  quale  attitu- 
I  dine  vidi  pure  essere  stata  presa  dal  femo¬ 
re,  benché  a  grado  più  lieve,  in  un  caso 
jì  di  mal  coxario,  dove  la  maggior  amplia- 
i  zione  cd  il  corrodimento  de’  maigini  coli- 


loideì  si  trovavano  in  alto,  seLbene  la  lesta 
del  femore  non  fosse  punto  sortita  di  ca¬ 
vità  ,  e  sussistesse  l’ interno  legamento  arti¬ 
colare. 

i53o.  La  lussazione  posteriore  inferiore  dei 
femore  accade  sotto  una  forzata  ed  eccessiva 
flessione  della  coscia,  rivolta  nello  stesso 
tempo  verso  il  lato  opposto  :  ovvero  ,  come 
vuole  Boyer ,  essa  suoi  farsi  consecutiva- 
mente,  succedendo  alla  lussazione  in  alto  ed 
in  fuori,  ossia  all’ indietro  ,  per  essere  stata 
fortemente  piegata  la  coscia,  già  prima  slo¬ 
gata  superiormente.  Sembra  però  assai  più 
naturale  che  una  lussazione  inferiore  si  cangi 
in  superiore,  che  non  al  contrario, 

i53t.  1  segni  di  questa  lussazione  sono, 
F  estremità  più  lunga,  il  gran  trocantere  più 
basso,  la  natica  allungala,  appianata,  il  t«- 
mor  duro  della  testa  del  femore  alla  parte 
posteriore  inferiore  di  questa,  ed  il  ginoc¬ 
chio  e  piede  rivolti  in  dentro.  Nella  lussa¬ 
zione  primitiva,  dice  Boyer  che  la  parte  è 
rivolta  in  fuori,  per  la  tensione  de’ musco-li 
rotatori  ed  anche  per  quella  dello  psoas 
ed  iliaco;  ma  nel  caso  veduto  da  E<:>ers,  il 
ginocchio  ed  il  piede  erano  rivolti  all’inden- 
tro,  come  gli  autori  hanno  finora  insegnato; 
non  intendendosi  però  di  escludere  la  possi¬ 
bilità  di  una  qualche  eccezione. 

(Ncn  so  se  la  lussazione  posterior  inferiore, 
con  allungamento  della  coscia ^  sia  stata  ri¬ 
conosciuta  in  pratica  o  sul  cadavere.  Boyer 
stesso,  che  1’  ammette  come  consecutiva  alla 
posterior  superiore,  dice  che  la  testa  del  fe¬ 
more,  scorrendo  d’alto  in  basso,  va  a  portarsi 
dinanzi  alla  parte  superiore  dell’incisura  sa¬ 
cro-ischiatica  ,  ma  che  non  può  mai  discen¬ 
dere  fino  all’eminenza  che  risulta  dalla  con¬ 
giunzione  dell’  ilio  coll’  ischio  ,  ed  ancor 
meno  al  disotto  di  questa  eminenza,  e  con¬ 
chiude  che  questo  spostamento  secondario  è 
meno  una  specie  particolare  di  lussazione  di 
quest’osso^  che  una  varietà  della  lussazione 
posteriore  superiore.  Dice  inoltre,  che,  dove 
questo  genere  di  lussazione  si  presentasse, 
la  coscia  sarebbe  più  corta,  o  più  lunga,  o 
della  egual  lunghezza  dell’altra,  a  norma 
che  la  testa  del  femore  si  troverebbe  al  di 
sopra ,  al  di  sotto  ,  od  a  livello  della  cavità 
cotiloidea.  Dalla  maniera  di  esprimersi  di 
Boyer y  si  vede  i.°  eh’  egli  non  ha  mai  ve¬ 
duto  nella  sua  pratica  una  tal  lussazione  ; 
2.^  che  ammesso  che  la  testa  del  femore  si 
portasse  ov’  egli  dice  ,  cioè  dinanzi  alla 
parte  superiore  della  incìsura  ischiatica  ,  la 
coscia  in  questo  caso  doyrebb’ essere  na  co*» 
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tal  poco  più  corta  dell’  altra ,  od  almeno 
della  stessa  lunghezia,  ma  giammai  più  lunga. 

La  causa  dell’  avere  gli  autori  ammesso 
una  lussazione  posterior  inferiore  del  femore 
con  allungamento  della  coscia,  si  è,  dice  A. 
Cooper ,  1’  aver  essi  esaminato  il  catino 
separatamente  dallo  scheletro,  e  perchè  hanno 
osservato  che  la  incisura  ischiatica  era  situata 
al  di  sotto  del  livello  della  cavità  cotiloidea, 
quando  il  catino  era  in  una  posizione  oriz¬ 
zontale,  quantunque  sia  al  di  sotto  della  ca¬ 
vità  cotiloidea  stessa  quando  il  catino  è  in 
positura  obliqua,  positura  che  gli  è  natu¬ 
rale  almeno  per  ciò  che  risguarda  1’  asse 
orizzontale  di  questa  cavità. 

Non  del  tutto  bene  adattata  panni  quindi 
la  denominazione  di  lussazione  posterior  in¬ 
feriore  che  Roche  e  Sanson ,  Chelius  e  di¬ 
versi  altri  scrittori  moderni  danno  a  questo 
genere  di  slogamento  ,  quando  essi  pure 
ammettono  che  in  esso  la  coscia  ,  invece  di 
essere  allungata  ,  suol  trovarsi  più  corta  di 
un  mezzo  pollice  dell’altra,  e  meglio  adotterei 
quella  di  Cooper,  di  lussazione  posteriore,  o 
nella,  incisura  ischiatica.) 

i532.  In  generale  poi,  nelle  lussazioni  su¬ 
periori  la  piega  della  coscia  e  della  natica 
sono  tratte  più  in  su  ,  ed  i  malati  non  pog¬ 
giano  a  terra  che  la  punta  del  piede,  quando 
possono  starvi  sopra,  e  tuttavia  zoppicano 
da  questa  parte:  laddove  nelle  inferiori  quelle 
pieghe  della  coscia  e  natica  sono  più  basse, 
ed  il  malato  s’ appoggia  su  tutto  il  piede 
col  ginocchio  piegato ,  e  il  porta  innanzi  fa¬ 
cendo  una  curva  all’ infuori,  in  grazia  della 
troppa  lunghezza  del  membro;  la  quale  poi 
nelle  lussazioni  inferiori  non  riposte  è  più 
incomoda  che  l’ accorciamento  indotto  dalle 
lussazioni  superiori. 

(Al  paragrafo  1617  avrà  il  lettore  notato 
avere  il  fie//aggiunto  alle  quattro  specie  di  lus¬ 
sazioni  del  femore  anche  quella  direttamente 
in  basso,  senza  essere  nè  anteriore,  nè  poste¬ 
riore.  Si  trova  pertanto  negli  Archives  genera¬ 
le  s  de  médecine;  juin,  1824,  una  Memoria  di 
Ollivier  in  cui  ne  descrive  una  simile  da 
lui  veduta ,  ove  la  testa  del  femore  era  si¬ 
tuata  direttamente  in  basso,  cioè  sulla  tu¬ 
berosità  dell’ischio.  Essa  venne  prodotta  per 
una  violenta  abduzione  della  coscia  ,  e  ve¬ 
niva  caratterizzata  dai  seguenti  segni  :  coscia 
leggiermente  piegata  sul  catino  ,  ruotata  al- 
1’  indentro  e  in  abduzione  ;  gamba  piegata  , 
ed  il  piede  in  una  forzata  ruotazione  al¬ 


l’esterno;  una  linea  tirata  dalla  spina  dell’ilio 
in  basso  cade  sul  condilo  interno  del  femore; 
nessun  allungamento  sensibile  delV arto ,  e 
il  muscolo  sartorio  e  il  tensore  della  fascia 
lata  lievemente  sporgenti  ;  l’ esterna  por¬ 
zione  del  tricipite  molto  distesa  ;  la  piega 
dell’inguine  più  profonda  di  quella  del  lato 
opposto  ;  il  gran  trocantere  rivolto  in  basso 
e  indietro  ;  la  natica  del  lato  affetto  riton- 
data  e  più  sporgente  ;  non  si  sente  .il  capo 
del  femore  in  nessun  luogo;  totalmente  im¬ 
possibile  1’  estensione  della  coscia  sul  cali¬ 
no ,  possibile  quella  della  gamba  sulla  co¬ 
scia  ;  i  movimenti  di  adduzione  ,  quantun¬ 
que  dolorosi  o  limitati,  sono  facili,  e  1’ ab¬ 
duzione  si  può  aumentare.) 

1 533.  Le  lussazioni  del  femore  sono  in  ge¬ 
nerale  delle  più  difficili  a  riporsi  ,  come  è 
provato  ancora  per  la  quantità  de’  zoppi  in 
grazia  di  tale  slogamento  ,  che  non  è  stato 
ridotto;  contuttociò,  usando  ben  diretti  e  va¬ 
riati  tentativi ,  difficilmente  un  buon  chi¬ 
rurgo  mancherà  di  ottenerne  la  riduzione  , 
quando  non  siasi  lasciata  invecchiare  la  lus¬ 
sazione.  E  stato  detto  che  la  lussazione  an¬ 
teriore  superiore  possa  portare  stupore,  gon¬ 
fiezza  e  paralisi ,  per  la  compressione  che 
fa  la  testa  del  femore  su  i  vasi  e  nervi  cru¬ 
rali;  ma  la  cosa  non  è  costante. nel 
suo  caso  ,  non  ha  osservati  cotali  sintomi  , 
sebbene  è  da  notare  che  lo  slogamento  crasi 
fatto  solamente  da  due  ore.  Flajani  vide 
una  lussazione  anteriore  superiore  della  co¬ 
scia  ,  abbandonata  a  sè  ,  che  portò  gonfia¬ 
mento  al  testicolo ,  dolore  al  cordone  ed 
atrofia  al  membro  :  tuttavia  1’  uomo  poteva 
camminare  sul  bastone  (1).  Le  lussazioni  in¬ 
feriori  ,  e  soprattutto  quella  in  basso  ed  in 
avanti ,  son  le  più  facili  a  riporsi. 

1534.  Le  lussazioni  non  riposte  portano  lo 
zoppicaraento  nel  modo  che  si  è  detto  qui 
sopra,  e  l’atrofia  maggiore  o  minore  di  tutta 
l’estremità,  specialmente  quando  accadono 
ne’  fanciulli  e  nei  giovani.  La  testa  del  fe¬ 
more  fuor  di  luoefo  è  stato  veduto  essersi 
fatta  una  nuova  cavità  articolare  ,  special- 
mente  contro  il  foro  ovale  o  nella  fossa  iliaca 
esterna.  Nel  primo  caso,  le  serve  di  capsula 
il  muscolo  otturatore  esterno ,  divenuto  atro¬ 
fico  ,  legamentoso;  e  nel  secondo,  il  piccolo 
gluzio ,  sul  quale  però  qualche  volta  resta 
anzi  poggiata  ;  ed  essa  col  tempo  si  appiat¬ 
tisce  e  il  collo  si  accorcia,  la  cavità  natu¬ 
rale  s’ impiccolisce  ed  acquista  una  figura 


(1)  Collezione  d’  osservazioni  tom.  4- 
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’trianirolare  ecc.  Finalmente  si  videro  casi 
più  tristi ,  che  a  queste  lussazioni  non  ri¬ 
poste  succedettero  infiammazioni  e  suppu¬ 
razioni  pericolose  ed  anche  mortali  (J^etù)  ; 
il  che  però  fortunatamente  è  rarissimo. 

1 535.  In  quasi  tutte  le  lussazioni  del  femore 
si  rompe  il  legamento  interno ,  essendosi 
esso  trovato  rotto  da  JVaher  anche  in  una 
lussazione  in  basso  ed  in  avanti,  che  è  pur 
quella  dov’  esso  viene  esposto  a  minore  al¬ 
lungamento.  Palletta  per  altro  lo  trovò 
ancor  sussistente  in  una  lussazione  in  alto 
ed  in  fuoii,  il  che  dee  riguardarsi  per  cosa 
rarissima.  Ora  quel  legamento ,  una  volta 
rotto,  ritirasi ,  ed  a  poco  a  poco  svanisce  , 
senza  che  tal  mancamento  faccia  difetto  sen¬ 
sibile,  se  non  è  forse  un  qualche  accorcia¬ 
mento  della  coscia  ,  come  sospetta  poter 
succedere  lo  stesso  Palletta  nelle  sue  belle 
osservazioni  sopra  questa  articolazione.  In¬ 
fatti  La  Motte  [Obs.  899  e  400)  vide  restare 
nn  leggiero  zoppicamento  dopo  la  lussazione 
del  femore,  benché  ben  riposta:  e  crede 
aneli’  egli  che  ciò  provenisse  dalla  rottura 
del  legamento. 

1536.  Duoerney  era  d’opinione  che  il  le¬ 
gamento  interno  potesse  ancora  riunirsi;  ma 
ciò  par  veramente  impossibile,  considerando 
il  ritirarsi  del  medesimo  dopo  la  rottura,  e 
la  corrispondenza  perduta  ,  o  facilissima  a 
perdersi,  in  ogni  menomo  movimento  della 
coscia.  Altronde,  la  piò  ordinaria  specie  di 
rottura  consister  sembra  nel  distacco  del  le¬ 
gamento  dalla  fossetta  scavata  nella  testa  del 
femore  ,  ove  il  medesimo  s’ inserisce» 

153^.  La  riduzione  degli  slogamenti  del 
femore  si  fa  applicando  due  lacci  per  la 
contraestensione  al  pelvi,  cioè  due  salviette 
ripiegate  diagonalmente,  una  alla  piega  della 
coscia  sana,  e  l’altra  circolarmente  al  pelvi. 
Per  l’estensione  si  adatta  un  simil  laccio  alla 
parte  inferiore  della  gamba;  quindi,  ordinata 
1’  azione  degli  assistenti,  questi  cominciano 
a  tirare  il  membro  nella  stessa  direzione  da 
esso  presentata  ,  la  quale  poi  si  cangia  in 
quella  che  gli  è  più  naturale;  ed  il  chirurgo, 
situato  alla  parte  esterna  del  membro,  preme 
il  gran  trocantere  in  direzione  opposta  alla 
lussazione,  per  ispingere  la  testa  verso  la  ca¬ 
vità  cotiloide  {Boyer).  Spesse  volte  i  primi 
tentativi  riescono  infruttuosi,  onde  convien 
replicarli,  o  anche  variarli  :  accrescere  il  nu¬ 
mero  degli  assistenti ,  scemare  la  resistenza 
de’muscoli  colla  debilitazione  deiraramalato,  o 


collo  stancarli  mediante  le  sostennte  esten¬ 
sioni.  Pesault  considerava  molto  anche  in 
questa  lussazione  l’ostacolo  dipendente  dalla 
strettezza  dell’  apertura  capsulare,  ed  impie¬ 
gava,  come  nel  braccio,  i  grandi  movimenti 
per  allargarla ,  poco  contando  sulla  speciale 
impulsione  dell’osso  verso  la  cavità,  siccome 
quella  ch’egli  credeva  venir  meglio  eseguita 
da’  muscoli  stessi,  dopo  le  convenienti  esten¬ 
sioni. 

i538.  Invece  degli  assistenti,  si  può  nei 
casi  più  difficili  adoperare  il  polispasto,  ap¬ 
plicato  alla  parte  inferiore  del  femore,  o  alla 
parte  inferiore  della  gamba,  siccome  abba¬ 
stanza  robusta  per  sostenerne  l'azione.  Qua¬ 
lora  si  vedesse  che  la  contraestensione  fosse 
insufficiente  per  mezzo  de’ soli  assistenti,  si 
potrebbe  imitare  ciò  che  faceva  Za  Motte: , 
mettendo  una  colonna  del  letto  ,  o  cosa  si¬ 
mile,  tra  le  gambe  {Obs.  4oo).  \J lldano  ser- 
vivasi  di  una  specie  di  uncino  ottuso,  fissato 
nella  tavola  su  cui  era  collocato  l’infermo, 
per  ritenerlo  alla  parte  superiore  interna 
della  coscia,  ed  il  chiamava  remora.  11  Latta 
mette  un  bastone  involto  di  flanella  fra  le 
gambe],  attaccato  colle  sue  estremità  ad  un 
anello  nel  muro.  Ma,  per  lasciare  del  tutto 
liberi  e  intatti  i  muscoli  della  coscia,  si  può 
anche  fare  una  contraestensione  fissa  sotto 
le  ascelle,  e  per  ovviare  a  qualche  inclina¬ 
zione  che  può  ancora  farsi  al  catino,  tener 
ferma  contemporaneamente  la  gamba  del  lato 
sano. 

1539.  Molte  volte  sono  state  riposte  le  lus¬ 
sazioni  del  femore  con  una  forza  molto  mi¬ 
nore.  Dupouy  (i)  faceva  coricare  il  malato 
orizzontalmente  sul  letto  ,  colle  coscie  e 
gambe  distese  parallelamente,  e  fatto  strin¬ 
gere  fortemente  da  un  assistente  il  ginocchio 
dal  lato  offeso,  egli  abbracciava  con  una 
mano  il  collo  del  piede  e  coll’  il  cal¬ 
cagno,  facendo  poi  fare  al  piede  ,  e  conse¬ 
guentemente  alla  gamba  ed  alla  coscia  ,  dei 
movimenti  laterali.  Questo  metodo ,  riuscito 
alcune  volte  all’  autore,  e  quindi  pure  ad 
altri  chirurghi ,  può  rendersi  un  po’  più  ef¬ 
ficace  fissando  il  pelvi  co’  lacci  sopraindi¬ 
cati,  suggeriti  da  Favre  ^  o  col  francarlo 
sotto  le  ascelle  ,  e  coll’eseguire  una  qualche 
estensione  sul  piede.  Nel  citato  caso  di  lus¬ 
sazione  posteriore  inferiore  in  un  bambino 
di  due  anni,  Evers  non  fece  che  collocarlo 
sul  lato  sano,  abbracciare  con  una  mano 
1’  articolazione  del  femore ,  e  coll’  altra  ri-> 
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volger  in  fuori  il  piede;  con  che  ottenne  la 
riduzione.  Ed  ha  egli  pure  ridotte  delle  lus¬ 
sazioni  in  giù  ed  in  dentro,  rivolgendo  sem¬ 
plicemente  il  piede  all’  incontrario  ,  senz’al- 
cuna  estensione, 

i54o.  Col  metodo  di  Dupouf,  e  con  altri 
modi  di  estensione  applicati  alla  gamba  ,  si 
esercitano  le  azioni  estensive  sopra  il  mem¬ 
bro  disteso  ;  nella  qual  positura  potrebbero 
i  muscoli  opporre  talvolta  una  insuperabile 
resistenza  :  e  perciò  ,  nel  caso  di  avere  con 
essi  inutilmente  tentata  la  riposizione,  sarà 
bene  il  ricorrere  ad  altri  metodi,  e  segna¬ 
tamente  a  quegli  operanti  sul  membro  in 
flessione. 

i54t.  Bòttcher^m  fatti,  adotta  il  metodo  di 
Anderson^  ìiirkland  e  Pouteau ^  di  far  le 
estensioni  a  coscia  e  gamba  piegate  ad  an¬ 
golo  retto.  Palletta  è  pur  riuscito  a  ridurre 
alcune  lussazioni,  specialmente  inferiori,  con 
un  metodo  imitato  da  Jppocrate^  ed  ancor 
più  da  Paolo  Egineta^  che  più  chiaramente 
lo  aveva  indicato.  Consiste  esso  nel  flettere 
eon  forza  la  gamba  e  la  coscia  ad  angolo 
acuto,  procurando  anzi  di  avvicinare  al  ven¬ 
tre  il  ginocchio  ;  indi ,  scostatolo  ,  si  porta 
in  fuori  il  femore,  come  nella  deduzione,  e 
quasi  girandolo  sul  suo  asse  con  un  mezzo 
giro  si  riporta  in  dentro  ,  ordinando  nello 
stesso  tempo  all’ammalato,  che  è  supino,  di 
coricarsi  sul  fianco  sano  ,  affine  di  far  po¬ 
sare  la  coscia  affetta  sopra  la  sana  piegata 
similmente  ad  angolo  ,  però  meno  acuto  di 
prima  (i).  lo  ho  veduto  una  volta  riuscire 
un  consimile  metodo  ad  un  giovane  chirurgo 
mio  collega,  il  quale,  piegata  la  coscia  e 
voltatala  in  fretta  in  varie  direzioni  ,  date 
quasi  a  tentone,  si  trovò  di  aver  fatta  la  ri¬ 
duzione.  Questo  era  pure  stato  praticato 
con  successo  da  un  certo  Maisonneuoe^  chi¬ 
rurgo  militare  ,  di  cui  fa  menzione  Pouteau. 

1642.  11  nostro  Annibale  Parea  ^  già  me¬ 
dico-chirurgo  in  Varese,  aveva  inutilmente 
provato  il  metodo  di  Dupouy  ed  altre  ma¬ 
niere  di  estensione  ,  per  riporre  uno  sloga¬ 
mento  posteriore  superiore,  quando  senti 
dirsi  da  uno  degli  astanti,  che,  per  rimettere 
le  spalle  slogate  alle  bestie  bovine,  si  mette¬ 
vano  col  dorso  a  terra  e  colle  gambe  rivolte 
in  su.  Questa  proposizione  ,  unita  all’  idea 
fondamentale  che  sempre  sia  necessario  di 
procurare  il  maggior  possibile  rilassamento 
de’rauscoli,  gli  foce  nascere  il  pensiero  di  far 


tener  fermo  con  varie  mani  il  catino  contro  la 
tavola  su  cui  era  disteso  l’ammalato,  fece 
alzare  la  coscia  quasi  a  perpendicolo  col  gi¬ 
nocchio  piegalo,  r  afferrò  colle  sue  mani 
all’estremità  inferiore,  e  facendosi  ajulare 
anche  dalle  mani  di  un  astante  diede  un 
urto  come  per  alzare  perpendicolarmente 
la  coscia  ,  ed  in  un  momento  lo  slogamento 
fu  riposto.  In  altro  caso  ottenne  lo  stesso 
successo  con  metodo  press’  a  poco  eguale  ; 
ed  il  medesimo  venne  felicemente  imitato 
dal  chirurgo  Macchi  del  borgo  di  fio  (2). 

1543.  Oltre  al  rilassamento  de’ muscoli,  si 
può  riconoscere  in  questo  ed  altri  metodi 
di  tirare  sulla  coscia  piegata  un  altro  van¬ 
taggio,  che  è  quello  di  sollevare  e  rimuo¬ 
vere  il  capo  del  femore  dal  troppo  stretto 
contatto  colle  ossa  del  pelvi  ,  durante  il 
quale  contatto,  che  non  si  toglie  punto  colle 
estensioni  rettilinee  ,  il  detto  capo  troverà 
più  impedimento  a  scivolare  e  passar  oltre 
alcune  ineguaglianze  degli  ossi  contigui  per 
ritornare  in  cavità  ,  e  verrà  a  cozzare  con¬ 
tro  gli  orli  del  foro  ovale ,  o  contro  quelli 
dell’  acetabolo ,  come  avverte  B.  Bell. 

i544>  Rossi  insegna  di  tirare  sulla  coscia 
piegata  nelle  lussazioni  posteriori ,  e  distesa 
nelle  anteriori  ,  rivolgendo  di  poi  il  mem¬ 
bro  all’  incontrario;  lo  che  è  pur  conforme 
a’  nostri  principi'.  Simili  insegnamenti  diede 
Vermandois ,  dicendo  che  nelle  lussazioni 
posteriori  superiori  si  debba  piegar  la  coscia 
sopra  la  sana,  e  nell’anteriore  superiore  al¬ 
lontanarla  e  portarla  in  dietro,  e  voltar  il 
ginocchio  in  fuori.  Egli  adoperò  pure  l’esten¬ 
sione  permanente  per  mezzo  della  macchina 
durante  24  ore  continue. 

1545.  Fatta  la  riduzione,  alcuni  ammalati 
sì  trovarono  in  istato  di  camminare  in  capo 
a  pochi  giorni;  ma,  in  generale,  è  meglio  un 
più  lungo  riposo,  cioè  da  i5  a  20  giorni. 
Si  fa  qualche  salasso  comune  o  locale,  se  il 
dolore  lo  richiegga ,  e  si  applica  il  fomento 
di  Schmucker  o  i  bagni  saturnini,  o  anche 
i  cataplasmi  ammollienti  ,  e  si  legano  in¬ 
sieme  le  cosce  per  prevenire  la  nuova  uscita 
dell’  osso.  Che  se  tali  cautele  vengano  tra¬ 
scurate,  e  tanto  più^se  il  malato  voglia  pog¬ 
giarsi  troppo  presto  sulla  parte,  cioè  alar  in 
piedi  e  camminare  ,  avvi  a  temere  lo  svi¬ 
luppo  di  una  infiammazione  articolare,  ca¬ 
pace  di  produrre  una  lussazione  spontanea 
consecutiva  ,  quale  può  nascere  da  qualua- 
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qiie  siasi  altra  contusione  o  commozione  ar¬ 
ticolare. 

1540.  È  stato,  di  fatti,  più  volte  osservato 
che  1’  urto  violento  della  testa  del  femore 
contro  la  cavità  cotilnide,  in  conseguenza  di 
contusione  al  gran  trocantere,  e  qualche  più 
rara  volta  per  caduta  sulle  ginocchia  o  sui 
piedi,  specialmente  quando  la  violenza  cade 
più  da  una  parte  che  dall’  altra  ,  vi  deter¬ 
mina  uno  stato  infiammatorio  qualche  volta 
più  acuto,  altre  volte  più  lento;  ed  in  con¬ 
seguenza  di  questa  infiammazione  si  è  tro¬ 
vato  che  la  cartilagine  che  ricopre  la  ca¬ 
vità  cotiloide,  gonfiata  prodigiosamente,  riem¬ 
pieva  tutta  1’  estensione  di  questa  cavità  e 
presentavasi  sotto  un’  apparenza  giallognola 
simile  al  lardo,  e  di  più  alzavasi  in  mezzo 
una  sostanza  molle,  spugnosa  e  biancastra, 
forse  fatta  da  una  vegetazione  del  residuo 
del  legamento  rotondo ,  o  dalle  masse  adi¬ 
pose  {Desault).  Tale  ingrossamento  getta 
fuori  a  poco  a  poco  la  testa  del  femore,  al¬ 
lontanandola  dal  fondo  della  cavità  cotiloide, 
e  nel  mentre  che  ciò  succede  ,  la  coscia  si 
allunga  e  si  rivolge  all’ indentro.  Arrivata 
poi  oltre  i  margini  della  cavità ,  l’ azione 
de’  muscoli  o  il  peso  del  corpo  ,  la  fanno 
scivolare  in  su  sopra  la  faccia  esterna  del- 
1’ ilio.  Tutto  questo  si  può  anche  fare  senza 
che  siegua  suppurazione  alcuna  nè  al  di¬ 
dentro  nè  al  di  fuori.  Ma  per  Io  più  1’  in¬ 
fiammazione  articolare  termina  finalmente 
nella  suppurazione  e  carie  artif'olare,  per  cui, 
corrosi  i  margini  dell’acetabolo,  la  testa  del 
femore  scappa  in  su  per  la  mancanza  di 
quel  ritegno.  Nella  maggior  parte  de’  casi 
tale  lussazione  si  fa  in  alto  ed  all’  indietro; 
qualche  volta  però  è  stata  veduta  farsi  in 
avanti  verso  il  forame  ovale,  o  altrimenti, 
come  si  disse  parlando  del  mal  coxario. 
(P.  I.  c.  i8>. 

{4.  Cooper  ha  veduto  farsi  le  lussazioni 
del  femore  in  quattro  differenti  direzioni  ; 
1.*^  in  alto,  o  sull’  ilio;  2.^^  in  basso  ,  o  nel 
foro  ovale  ;  3.^  indietro  ed  in  alto,  o  nel- 
1’  incisura  ischiatica  ;  4-  avanti  ed  in 
alto  ,  o  sul  corpo  del  pube.  Nè  allo  spedai 
di  San  Tommaso^  nè  in  c[uello  di  Guy*,  nè 
nella  sua  pratica  particolare  ,  in  trent’  anni 
Ora  scorsi,  egli  non  ha  mai  osservato  la  lus¬ 
sazione  del  femore  in  basso  ed  all’ indietro, 
e  dubita  ch’ella  possa  aver  luogo. 

Lussazione  in  alto  ,  o  sull'  ilio.  In  quan¬ 
to  ai  mezzi  di  riduzione,  ecco  la  pra¬ 
tica  di  questo  esimio  chirurgo.  Fate ,  egli 
dice  ,  al  vostro  infermo  un  salasso  di  dodici 


a  venti  once ,  od  anche  più  abbondante  se 
egli  sia  molto  robusto;  collocatelo  in  seguito 
in  un  bagno  caldo  alla  temperatura  di  100 
gradi  ;  aumentate  progressivamente  fino  a 
110  gradi  il  calore  di  questo  bagno  (100  e 
ito  corrispondono  a  3o  e  35  gradi  del  ter¬ 
mometro  di  Réaumur),  finché  il  malato  cada 
in  sincope;  quando  egli  è  nel  bagno,  date¬ 
gli  un  grano  di  tartaro  emetico  di  dieci  in 
dieci  minuti,  finché  soffra  qualche  nausea  ; 
ritiratelo  allora  dal  bagno,  involgetelo  nelle 
coltri  e  collocatelo  fra  due  forti  colonne  , 
alla  distanza  di  dieci  piedi  l’  una  dall’  altra, 
in  cui  si  fissano  due  anelli,  oppure  inchio¬ 
date  questi  nel  pavimento  su  cui  stenderete 
il  vostro  malato.  Io  son  uso,  dice  Cooper, 
di  farlo  giacere  col  dorso  su  di  una  tavola, 
guernita  di  coperte,  e  di  passare  in  seguito 
tra  il  pube  e  la  coscia  dell’  infermo  una 
torte  cintura  che  si  fissa  ad  un  degli  anelli; 
si  applicherà  poscia  strettamente  una  fascia 
circolare  bagnata  immediatamente  al  di  so¬ 
pra  del  ginocchio,  e  sopra  questa  una  co¬ 
reggia  affibbiata.  Dai  lati  di  questa  parti¬ 
ranno  due  altre  coregge  che  finiranno  con 
due  anelli.  Il  ginocchio  sarà  leggiermente 
piegato,  ma  in  modo  da  non  formare  un 
angolo  retto  ,  e  sarà  diretto  dal  lato  dell’al¬ 
tra  coscia,  un  po’  aldi  sopra  del  ginocchio. 
11  polispasto  sarà  fissato  all’  altro  anello  ed 
alla  coreggia  situata  al  di  sopra  del  ginocchio» 
Tutto  così  disposto,  il  chirurgo  tira  leggier¬ 
mente  la  corda  del  polispasto,  e  quando  si 
accorge  che  tutto  1’  apparecchio  è  ben  tesò 
e  che  l’infermo  comincia  a  lamentarsi,  aspetta 
un  poco,  onde  dare  ai  muscoli  il  tempo  di 
stanearsi;  tira  ancora  la  corda  del  polispa¬ 
sto  :  e  quando  il  malato  si  lagna  molto,  so¬ 
spende  finché  i  muscoli  cedano.  Egli  au¬ 
menta  così  progressivamente  la  forza,  finché 
senta  che  la  testa  dell’  osso  discende  nella 
cavità  cotiloidea.  Giunta  la  testa  del  femore 
sull’orlo  dì  questa  cavità,  il  chirurgo  con¬ 
fida  il  polispasto  ad  un  ajutante,  gli  ordina 
di  mantener  sul  membro  lo  stesso  stato  di 
estensione,  e  in  questo  momento  fa  eseguire 
leggiermente  al  ginocchio  ed  al  piede  un 
movimento  di  rotazione  all’  infuori;  ei  com¬ 
pie  questa  manualità  senza  violenta,  onde 
non  dar  lungo  ad  una  resistenza  dalla  parte 
dei  muscoli,  e  l’osso  rientra  allora  nella  sua 
cavità.  Quando  si  adopera  il  polispasto  ,  il 
femore  non  rientra  con  rumore  in  cavila , 
perché  i  muscoli  sono  talmente  rilassati,  che 
non  riman  loro  tonicità  bastante  onde  agir 
con  forza  ,  ed  il  chirurgo  non  conosce  che 
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la  lussazione  è  ridotta  se  non  sciogliendo  i 
bendaggi  (i).  Se  accada  che  questi  si  allen¬ 
tino  prima  che  l’ estensione  sia  completa , 
sarà  d’  uopo  riapplicarli ,  ma  converrà  ciò 
far  prontamente,  onde  i  muscoli  non  abbian 
tempo  di  ricuperare  la  forza  loro,  tgli  è  tal¬ 
volta  necessario  di  alzare  il  femore,  situando 
il  braccio  sotto  all’  articolazione  ,  quando  si 
prova  difficoltà  a  ricondur  quest’  osso  al  di 
sopra  deir  orlo  della  cavità  cotiloidea.  Bi- 
dotta  la  lussazione  ,  i  muscoli  sono  in  tale 
rilassamento,  eh’ è  mestieri  prendere  le  più 
grandi  precauzioni  nel  trasportar  1’  infermo 
in  suo  letto. 

Lussazione  del  femore  in  basso^  o  nel  foro 
o\?ale.  I  sintomi  e  le  cause  di  questo  sloga¬ 
mento  sono  affatto  quegli  stessi  descritti  piu 
sopra  nella  lussazione  anterior-inferiore.  La 
testa  dell’  osso  è  in  questo  caso  situata  alla 
parte  posteriore  e  interna  della  coscia  sul 
muscolo  otturatore  esterno.  Il  membro  lus¬ 
sato  è  più  lungo  dell’altro  di  due  pollici,  ed  il 
corpo  è  portato  all’innanzi,  perchè  il  psoas  e 
l’iliaco  interno  sono  in  istato  di  distensione.  La. 
coscia  è  fortemente  portata  all’innanzi  quando 
H  tronco  è  raddrizzato;  il  ginocchio  è  molto, 
lontano  dall’altro,  e  non,  si  giunge  che  con 
molta  difficoltà  (a  motivo  della  distensione  dei 
glutei  e  del  muscolo  piramidale)  a  portarlo 
verso  l’asse  del  corpo  per  metterlo  in  contatto, 
coll’altro  ginocchio.  Sebbene  il  piede  del  lato 
infermo  sia  separato  dal  sano  per  un  granile 
intervallo  ,  egli  non  è  ordinariamente  rivol¬ 
to  nè  infuori,  nè  indentro  ;  ho  veduto  però 
questo  sintomo,  continua  Cooper^  presentar 
parecchie  anomalie  in  diverse  circostanze  ; 
d’altronde,  in  questo  caso  ,  la  posizione  del 
piede  non  è  atta  a  far  riconoscere  l’esistenza 
di  questa  lussazione.  La  positura  inclinata 
del  corpo  ,  l’intervallo  che  vi  è  tra  le  due 
ginocchia,  l’aumento  in  lunghezza  del  mem¬ 
bro,  tali  sono  i  sintomi  diagnostici  di  que¬ 
sta  lussazione. 

Cooper  ebbe  l’opportunità  di  sparare  il 
cadavere  di  un  uomo  affetto  da  antico  e  non 
riposto  slogamento  del  femore  in  basso  ed 
all’avanti.  La  lesta  dell’osso,  egli  dice,  era 
situata  nel  foro  ovale;  ma  il  muscolo  ottu¬ 
ratore  esterno  era  stalo  totalmente  distrntto 
per  effetto  dell’assorbimento,  e  il  ligamento 
che  occupa  nello  stalo  naturale  il  foro  ova¬ 
le,  era  stato  compiutamente  convertito  in 


,  osso.  Il  sugo  osseo,  eh’ crasi  versato  intorno- 
ai  foro  ovale ,  aveva  dato  origine  ad  una- 
profonda  cavità  ,  in  cui  la  lesta  del  femore' 
era  contenuta  in  modo  di  poter  eseguir^  un 
sufficiente  movimento.  Questa  cavità,  for¬ 
mata  in  tal  guisa  ,  circondava  il  collo  del 
femore,  senz’  aver  contatto  con  lui  ,  e  con¬ 
teneva  la  testa  dell’osso,  la  quale  non  po¬ 
teva  uscire  da  questa  miova  cavità  artico¬ 
lare  senza  fratturarne  gli  orli.  Il  Iato  interno 
di  questa  nuova  cavità  era  molto  liscio  , 
non  presentava  eminenza  ossea  onde  impe¬ 
dire  alla  testa  del  femore  di  eseguir  dei? 
movimenti.  La  cavità  cotiloidea  era  piena 
per  metà  di  una  sostanza  ossea  ;  la  testa  del 
fèmore  non  era  che  assai  leggermente  alte¬ 
rata;  la  sua  cartilagine  articolare  non  era 
punto  offesa-;  il  ligamento  triangolare  era 
interamente  rotto,  e  il  ligamento  capsulare 
trovavasi  in  parte  rotto  esso  pure.  Il  muscolo 
pcttineo  ed  il  corto  adduttore  erano  stati? 
lacerati  ,  ma  trovavansi  riuniti  per  mezzo- 
di  un  tendine. 

Questa  lussazione  è  in  generale  farilissima 
a,  ridursi.  Se  recente  ,  è  d’uopo  far  giacere 
il  malato  sul  dorso,  fargli  allargar  le  coscie 
più  che  sia  possibile,  e  mettere  una  coreg¬ 
gia  tra  il  pube  e  la  parte  superior  della  co¬ 
scia,  lissandola  ad  un  anello  inchiodato  nel 
muro.  11  chirurgo  colloca  allora  la  sua  mano 
sul  collo  del  piede  affetto,  lo  dirige  al  dì 
sopra  della  gamba  sana,  e  fa  rientrar  cosb 
la  testa  del  femore  nella  sua  cavità  artico¬ 
lare.  In  generale  però  convien  fissare  il  ca¬ 
tino  ,  passandogli  intorno  una  cintura  ,  ed' 
incrocicchiandbla  al  di  sopra  di  quella  che 
circonda  la  coscia;  altrimenti  il  catino  ese¬ 
guisce  de’  movimenti  nello  stesso  verso  della 
testa  del  femore.  Quando  però'  la  lussatione 
è  da  tre  o  quattro  settimane  ,  sarà  cosa  più, 
vantaggiosa  di  collocar  1’  infermo  sul  lato  , 
di  fissare  il  catino  con  fascia  ,  d’  applicare 
altra  fascia  al  di  sotto  della  coscia  onde  po¬ 
tervi  attaccare  il  polispasto,  ed  allora  biso¬ 
gnerà  portar  la  coscia  in  alto  ,  mentre  il’ 
chirurgo  preme  sul  piede  ,  onde  impedire 
che  la  parte  inferiore  del  membro  segua  i 
movimenti  che  imprimonsi  al  femore.  In  que¬ 
sto  caso  ,  bisogna  servirsi  del  membro  sic¬ 
come  di  una  potentissima  leva.  E  d’  uopo 
aver  cura  di  non  portar  la  gamba  troppo 
innanzi  ,  altrimenti  la  testa  dell’  osso  sa- 


(i)  Io  però  e  gli  assistenti,  in  due  casi  di  questa  lussazione  ridotti  col  polispasto,  ab¬ 
biamo  sentito  il  rumore  che  fece  la  testa  del  femore  nell’  entrare  in  cavità.  Ad  altri  è 
pure  avvenuto  lo  stesso. 
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rebbe  obbligata  di  situarsi  dietro  la  cavità 
cotiloidea  nell’ incisura  ischiatica,  e  la  lus¬ 
sazione  allora  non  potrebbe  più  esser  ridotta. 

Lussazione  posteriore  ,  o  neW  incisura 
ischiatica.  In  questa  ,  la  testa  del  femore  è 
situata  sul  muscolo  piramidale ,  tra  il  mar¬ 
gine  dell’osso ,  che  forma  la  parte  superiore 
dell’ incisura  ischiatica,  e  il  ligamento  sa¬ 
cro-ischiatico  ,  dietro  la  cavità  cotiloidea,  ed 
un  poco  al  di  sopra  del  livello  della  metà 
di  questa  cavità.  Questa  lussazione  presenta 
maggior  difficoltà  d’  ogni  altra,  tanto  per 
riconoscerla,  come  per  ridurla;  la  si  cono¬ 
sce  difficilmente,  '^perohè  la  lunghezza  del 
membro  differisce  poco  dai  due  lati;  perchè 
la  posizione  del  ginocchio  e  del  piede  non 
hanno  sofferto  un  cangiamento  molto  sensi¬ 
bile,  come  in  quella  in  alto;  la  si  riduce 
difficilmente  ,  perchè  la  testa  dell’  osso  è  si¬ 
tuata  profondamente  dietro  la  cavità  cotiloi¬ 
dea,  per  cui  è  d’  uopo  in  conseguenza  alzar 
questa  testa  al  di  sopra  dell’  orlo  della  ca¬ 
vità  articolare  ,  e  farla  penetrare  in  questa 
articolacione. 

In  questo  slogamento  il  membro  è  più 
corto  di  mezzo  pollice  o  di  un  pollice;  ma, 
generalmente,  di  mezzo;  il  gran  trocantere 
è  situato  posteriormente  ;  forma  però  quasi 
un  angolo  retto  eoli’  ilio;  è  inclinato  leg¬ 
giermente  verso  la  cavità  cotiloidea.  La  te¬ 
sta  del  femore  è  talmente  infossata  nella  in¬ 
cisura  ischiatica,  che  non  si  può  sentirla  di¬ 
stintamente  se  non  nelle  persone  magre,  fa¬ 
cendo  eseguire  all’  osso  un  movimento  di 
rotazione  all’  avanti  tanto  eslt  so  quanto  lo 
permette  la  posizione  fissa  del  membro.  Il 
ginocchio  ed  il  piede  sono  rivolti  indentro, 
ma  non  tanto  come  in  quella  in  alto  ;  e  il 
dito  grosso  del  membro  slogato  è  situato 
contro  la  testa  di  quello  dell’altro  piede.  Il 
ginocchio  non  è  situato  tanto  innanzi  come 
in  quella  in  alto;  ma  è  diretto  un  po’ più 
verso  la  parte  anteriore  che  cjuello  del  lato 
opposto,  egli  e  leggiermente  piegato.  Il  mem¬ 
bro  è  fisso  ,  di  modo  che  la  flessione  e  la 
rotazione  sono  in  gran  parte  impossibili. 

Succede  cpiesta  lussazione  cjuando  il  corpo 
è  piegato  all’ avanti  sulla  coscia,  o  questa 
sull’ addomine  :  in  quel  momento  una  forte 
pressione  sul  ginocchio,  atta  a  portarlo  al- 
1’  indentro  ,  getterà  la  testa  dell’  osso  dietro 
la  cavità  cotiloidea. 

Questo  slogamento  è  in  generale  difficilis¬ 
simo  da  ridurre;  ma  pure  vi  si  arriva  al¬ 
l’uopo  del  seguente  metodo’,  il  malato  viene 
steso  su  di  una  tavola  e  situato  sul  fianco; 


il  catino  è  fissato  col  mezzo  di  una  cintura 
da  passarsi  tra  il  pube  e  la  parte  interna 
della  coscia.  Si  applica  allora  una  coreggia 
destinata  al  polispasto  situato  al  di  sopra  del 
ginocchio,  sul  quale  si  è  applicata  con  forza 
una  grossa  compressa  circolare  bagnata 
d’  acqua.  Si  applica  in  seguito  una  salvietta 
al  di  sotto  della  parte  superior  della  coscia. 
Si  fa  incrocicchiare  il  femore  slogato  sul 
mezzo  dell’  altra  coscia  ,  e  si  pratica  allora 
1’  estensione.  Durante  questa  operazione,  un 
aiutante  tira  con  una  mano  la  salvietta  alla 
parte  superior  della  coscia,  ed  appoggia  con 
l’altra  sul  margine  del  pube;  in  questo  modo 
si  alza  il  femore  nello  stesso  istante  in  cui 
io  si  tira  verso  la  cavità  cotiloidea  al  di 
sopra  del  contorno|di  questa  cavità.  Ho  ve¬ 
duto  ,  continua  Cooper,  adoprar  con  suc¬ 
cesso  ,  invece  di  un  tovagliolo ,  un  asciuga¬ 
toio.  Egli  era  situato  al  di  sotto  della  parte 
superiore  della  coscia  dell’  infermo  e  sulle 
spalle  di  un  ajutante  ,  che  collocava  le  sue 
mani  sul  catino  del  malato,  si  alzava  , 
e  trascinava  in  questo  movimento  la  coscia, 
slogata. 

Ho  detto  più  sopra  ,  continua  il  chirurgo 
inglese,  di  non  aver  mai  veduto  lussazione 
della  coscia  in  basso  ed  all’  indietro,  ed  os¬ 
servai  però  eon  attenzione,  già  da  trentan¬ 
ni ,  i  numerosi  fatù  die  si  presentano  nei 
nostri  spedali,  e  presto  ciò  non  pertanto  le 
mie  cure,  già  da  parecchi  anni,  ai  poveri 
di  Londra  che  vengono  a  me  per  consiglio. 
Se  talvolta  questo  slogamento  succede,  ei 
debb’  esser  sommamente  raro.  Credo  che 
qualche  errore  in  notomia  abbi.a  fatto  pensare 
che  la  lussazione  del  femore  in  basso  e  poste¬ 
riormente  sia  stata  descritta,  come  seia  te¬ 
sta  del  femore  fosse  ricevuta  nella  incisura 
ischiatica  ;  ma  questa  incisura  si  trova  si¬ 
tuata,  quando  il  catino  è  nella  sua  positura 
naturale ,  al  di  sopra  di  una  linea  che  si 
tirerebbe  dal  mezzo  della  cavità  cotiloidea, 
ed  ecco  perchè  la  lussazione  del  femore  ha 
luogo  nella  incisura  ischiatica. 

Lussazione  del  femore  sul  pube.  Le  cause 
ed  i  sintomi  di  ^questa  sono  già  stati  de¬ 
scritti.  Il  segno  caratteristico  si  è  la  posi¬ 
zione  della  testa  del  femore  ,  che  si  sente 
benissimo  sul  pube,  al  di  sopra  del  liga¬ 
mento  {\e\.  Loparzio ,  esternamente  all’arteria 
ed  alla  vena  femorali;  ivi  si  sente  facilmente 
una  specie  di  palla  dura ,  che  si  muove 
qu.ando  si  mette  la  coscia  in  uno  stato  di 
flessione. 

Per  ridurre  questa  lussazione,  è  d’  uopo 
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situare  il  malato  su  di  u&a  tarola,  farlo  gia¬ 
cer  sul  fianco,  passargli  una  cintura  tra  il 
perineo  e  la  parte  interna  della  coscia.  Que¬ 
sta  cintura  debb’  esser  fissata  ad  un  anello, 
un  poco  dinanzi  alla  superficie  del  corpo,  il 
polispasto  debb’es sere  situato  al  di  sopra  del 
ginocchio,  non  altrimenti  che  nella  lussazione 
del  femore  in  alto,  e  si  deve  operar  l'esten¬ 
sione  seguendo  la  direzione'  di  una  linea  che 
passerebbe  dietro  l’asse  del  corpo  ,  essendo 
il  femore  portato  all’indietro.  Allorché  si  è 
continuata  questa  estensione  per  qualche 
tempo,  bisogna  situare  una  salvietta  alla  par¬ 
te  superior  della  coscia  ;  un  ajutante  preme 
allora  in  sul  catino  e  porta  la  testa  del  fe¬ 
more  sul  pube  e  sul  contorno  della  cavità 
cotiloidea.  Vedi  le  opere  chirurgiche  di 
Cooper  e  di  B.  Travers,  tradotte  dall’inglese 
in  francese  da  G.  Bertrand,  ) 

1547.  Lussazioni  della  rotella.  Quest’osso 
non  puossi  slogare  in  giù  e  in  su,  senza  rot¬ 
tura  del  tendine  estensore,  o  del  legamento 
che  Punisce  alla  tibia^  la  qual  rottura  forma 
allora  la  lesione  primaria:  e  col  procurare 
1’  avvicinamento  della  rotta  corda  ,  viene  a 
ricomporsi  anche  la  rotella.  Perciò,  tra  le 
lussazioni  della  rotella  propriamente  dette  , 
meritano  d’  essere  annoverate  solamente  le 
laterali ,  cioè  quando  essa  trascorre  da  un 
lato  o  dall’  altro  del  ginocchio. 

1648.  Tali  lussazioni  possono  distinguersi 
in  interne  ed  esterne,  secondochè  la  rotella 
si  sloga  in  dentro  o  in  fuori  ;  e  di  più  con¬ 
viene  suddividerle  in  perfette  ed  imper'ette. 

i549-  Nella  lussazione  perfetta,  la  rotella 
abbandona  affatto  ogni  contatto  colla  super¬ 
ficie  cartilaginosa  dei  condili  del  femore, 
e  va  a  poggiarsi  colla  sua  faccia  cartila¬ 
ginosa  contro  la  faccia  esterna  non  arti¬ 
colare  dell’  uno  o  dell’  altro  condilo  ,  per 
modo  che  la  sua  faccia  anteriore  diviene  la¬ 
terale  ,  il  suo  margine  interno  diviene  an¬ 
teriore  nella  lussazione  esterna,  posteriore 
nell’interna;  ed,  al  contrario,  il  suo  margine 
esterno  diventa  posteriore  nella  lussazione 
esterna,  ed  anteriore  nell’interna.  In  ambi 
i  casi,  il  ginocchio  si  vede  appianato  e  come 
incavato  in  avanti,  e  sentonsi  quasi  a  nudo 
i  due  condili,  col  solco  distinto  tra  di  loro. 

i55o.  Nella  lussazione  imperfetta,  la  faccia 
posteriore  cartilaginosa  della  rotella,  gettata 
da  uno  de’lati,  non  abbandona  che  un  solo 
de’  condili ,  restando  appoggiata  ancora  sub 
l’altro,  cioè,  nella  lussazione  imperfetta  ed 
esterna,  la  rotella,  appena  abbandonato  il 
condilo  interno,  s’ infossa  col  suo  margine 


interno  nel  solco  dividente  1  condili  antff* 
riormente;  ed  allora  la  mezza  faccetta  car¬ 
tilaginosa  interna  poggerà  quasi  di  fianco  con¬ 
tro  la  parte  }.iù  interna  del  condilo  esteriore, 
fino  al  rialzo  medio  della  stessa  rotella;  la  mezza 
faccetta  esterna  resterà  sollevata  e  guarderà 
più  o  meno  obliquamente  in  fuori  ;  la  fac¬ 
cia  anteriore  convessa  guarderà  obliquamente 
all’  indentro  ;  il  margine  esterno  della  ro¬ 
tella  sarà  rivolto  obliquamente  in  avanti  ed 
in  fuori,  come  l’interno,  innicchiato  nel 
solco  dei  condili  guarda  indietro  e  ancora 
un  poco  internamente,  atteso  l'obliquità  deila 
rotella,  poggiata  ed  inclinata  sul  condilo 
esterno.  Nella  lussazione  imperfetta  al  di¬ 
dentro,  che  però  debb’  essere  assai  rara,  i 
segni  e  le  posizioni  rispettive  saranno  al  con¬ 
trario. 

lò.òj.  Io  ho  veduto  precisamente  la  prima 
specie  di  slogamento,  fattosi  in  una  donna 
per  caduta  sul  ginocchio.  11  margine  esterno 
della  rotella  sporgeva  rialzato  dinanzi  al 
condilo  esterno  ,  ed  il  margine  interno  era 
infossato  tra  i  condili  ;  la  rotella,  in  questa 
situazione,  muovevasi  con  uno  scroscio  un 
po’  aspro  sul  condilo  esterno  nel  tasteggiarla 
che  io  faceva,  specialmente  pigiando  sul 
margine  esterno  prominente,  il  quale  cedeva 
un  poco  alla  compressione,  facendo  la  ro¬ 
tella  quasi  un  moto  di  altalena,  in  questi 
tasteggiamenti  per  mettermi  al  fatto  della 
qualità  dello  sconcio  ,  stava  1’  inferma  se¬ 
duta,  ed  il  ginocchio  era  semipiegato.  Quindi, 
avendola  fatto  svestire  per  metterla  a  letto, 
succedette  che  non  potendo  altri  reggerla  , 
per  esser  ella  di  corpo  pesante,  fu  obbligata 
un  momento  a  poggiarsi  sulla  gamba  affetta, 
distesa  e  raddrizzata,  ed  in  ciò  fare  sentì 
muoversi  e  andar  a  sito  la  rotella;  come  in 
fatti  io  la  ritrovai  ricomposta  ,  esaminandola 
appena  che  si  trovò  a  letto. 

i552.  Provato  una  volta  che  la  rotella 
può  innicobiarsi  obliquamente  con  uno  dei 
suoi  margini  nel  solco  dei  condili  ,  non  ap¬ 
parirà  impossibile  che  essa  possa  innicchiar- 
visì  pure  affatto  perpendicolarmente  di  fian¬ 
co,  per  modo  die  uno  de’ suoi  margini  si 
trovi  totalmente  rivolto  all’  indietro  tra  i 
condili  e  1’  altro  in  avanti  ,  con  una  delle 
sue  facce  da  un  lato  e  1’  altra  all’  opposto, 
fai  lussazione  venne  una  volta  veduta  dal 
fu  Abbondio  Gelodi chirurgo  di  questo  no¬ 
stro  spedale  ,  ed  il  prof.  Pietro  Moscati , 
nostro  antecessore  e  maestro,  ne  fece  cenno 
nelle  sue  Istituzioni,  sotto  il  titolo  di  lus¬ 
sazione  verticale  della  rotella  ,  a  fid 
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accosta  !a  lussazione  obliqua  da  noi  osser¬ 
vata,  probabilmente  più  facile  ad  incon¬ 
trarsi,  perchè  la  rotella  diffìcilmente  starà 
ritta  fra  i  due  condili ,  senza  appoggiarsi 
ed  inclinarsi  sul  condilo  verso  il  quale  è 
rivolta  la  sua  faccia  posteriore  cartilaginosa. 

j553.  Fn  altro  esempio  di  quella  lussa¬ 
zione  verticale  o  perpendicolare  ,  che  dir  si 
Voglia,  è  avvenuto  in  Firenze  nel  1777,  e 
pubblicato  con  lettera  d’  un  Professore  fìo- 
rentino  l’anno  seguente.  Un  giovane,  caval¬ 
cando  con  moto  non  tanto  celere  ,  urtò  il 
suo  ginocchio  sinistro  in  quello  di  un  suo 
compagno,  che  con  pari  moto  venivagli  in¬ 
contro,  e  ne  riportò  un  dolore  sì  vivo  ,  che 
lo  gettò  nel  deliquio  ,  indi  non  potè  più  so¬ 
stenersi  sulla  gamba  ;  e  visitato  dal  chirur¬ 
go ,  fu  rinvenuto  che  la  rotella  rimossa  crasi 
dal  suo  luogo  ,  posando  col  lembo  interno 
sopra  la  fossa  condiloidea  ,  ove  restava  im¬ 
mobile  a  qualunque  tentativo.  I  moti  della 
gamba  erano  oltre  modo  lesi ,  in  ispecie 
quello  di  flessione.  Si  fecero  varj  tentativi 
di  riduzione,  ma  tutti  inutili.  Alcuni  pro¬ 
posero  una  macchina  ;  altri  di  metterla  a 
leva  ;  un  altro  di  tagliare  gl’  integumenti , 
affine  di  maggiormente  dominarla.  Fortuna¬ 
tamente  vi  fa  chi  fece  riflettere  che  le  parti 
erano  di  troppo  enfìate  pel  continuo  ma- 
neggiamento  che  se  n’  era  fatto  ;  che  però 
sarebbe  stato  meglio  attenersi  al  solo  uso 
dei  fomenti ,  sperando  che  in  appresso  da 
sè  sola  si  sarebbe  riposta.  11  malato  abbrac¬ 
ciò  con  piacere  questo  partito.  In  capo  a 
tre  settimane  fu  in  istato  di  passeggiare  per 
la  stanza,  e  fare  ad  agio  le  scale,  indi  sorti 
di  casa  ,  e  finalmente  gli  riuscì  coll’  ajuto 
delle  proprie  dita  di  ricondur  la  rotella 
nella  sua  situazione  naturale.  Nella  disser¬ 
tazione  quarta  di  Manzotti,  è  detto  che  un 
chirurgo  fiorentino  lesse  all’  Accademia  di 
Chirurgia  in  Parigi  questa  osservazione,  uni¬ 
tamente  ad  altra  analoga ,  fatta  su  di  una 
monaca,  ma  ohe  dai  Francesi  non  gli  venne 
prestata  fede.  Ora  la  pubblicità  del  fatto  di 
Firenze  ,  e  quello  osservato  in  Milano,  non 
permetterebbero  più  tale  dubbio. 

<554.  Bell  e  Latta  pretendono  che  la  ro¬ 
tella  si  sloghi  più  facilmente  all’ indentro, 
per  la  minor  prominenza  del  condilo  ester¬ 
no  ;  ma  pare  pure  piuttosto  il  contrario;  ed 
il  secondo  soggiunge  di  aver  veduta  due 


volte  quella  alP  infuori,  e  forse  io  direi  che 
non  avrà  veduta  altrettante  volte  quella  al- 
l’ indentro.  Boyer  sostiene  apertamente  la 
maggior  frequenza  delle  lussazioni  all’  in¬ 
fuori  j  dietro  le  proprie  osservazioni  ;  e  ne 
dà  per  ragione  il  maggior  rilievo  del  mar¬ 
gine  interno  della  rotula ,  atto  ad  offrire 
più  presa  alle  potenze  che  possono  spingerla 
infuori  ,  o  la  più  larga  superfìcie  articolare 
del  condilo  esterno  ,  sulla  quale  sdruccioli 
più  facilmente  la  rotella  nello  slogarsi.  La 
stessa  predominante  frequenza  della  esterna 
lussazione  è  pure  stata  da  me  asserita  già 
da  molto  tempo  ;  anzi ,  dir  posso  di  non 
averne  veduta  mai  altra  ^  tanto  in  quelle 
fatte  da  esterna  violenza,  come  in  un’altra 
specie  da  me  osservata  spontanea  in  diversi 
rachitici,  anch’ essa  esterna  e  compiuta  (i|. 

i555.  A  spiegare  la  lussazione  rachitica, 
giova  riflettere  come  1’  estremità  inferiore 
del  femore  inclina  un  poco  all’  indentro  an¬ 
che  in  istato  naturale,  ciò  che  dee  dare  una 
certa  obliquità  d’  azione  agli  estensori ,  ten¬ 
dente  a  trarre  piuttosto  in  fuori  che  in  den¬ 
tro  la  rotella ,  tanto  più  che  il  vasto  esterno 
è  più  forte  dell’interno.  Ora,  se  a  questa  di¬ 
sposizione  naturale  si  aggiunga  una  maggin‘'e 
inclinazione  del  ginocchio  all’  indentro,  qual 
succede  d’  ordinario  nella  rachitide  ,  ne  av¬ 
verrà  che  la  linea  del  tendine  estensore  e 
quella  del  legamento  della  rotella  saranno 
più  inclinate  ad  angolo  verso  l’ interno  del 
ginocchio,  e  nello  stendersi  in  una  direzione 
rettilinea,  sotto  l’azione  de’ muscoli,  tende¬ 
ranno  a  trarre  in  fuori  la  rotella.  Si  osserva 
ancora  ne’  rachitici  farsi  più  tumido  e  pro- 
tuberante  il  condilo  interno  dell’  esterno , 
diversamente  dal  naturale;  ciò  che  viene  a 
fare  una  specie  di  piano  inclinato  dall’  in¬ 
dentro  all’infuori,  che  fa  scivolare  più  facil¬ 
mente  la  rotella  verso  quest’  ultima  parte. 

1 5.Ò6.  E  stato  pure  osservato  che  allo  slo¬ 
gamento  della  rotella  possa  dar  origine  una 
particolare  rilassatezza  del  legamento  di 
essa  morbosamente  allungato,  che  però  esser 
potrebbe  l’effetto  della  medesima  lussazione. 
Del  resto,  la  lussazione  compiuta  della  ro¬ 
tella  ,  tanto  nelle  osservazioni  di  Boyer,  che 
nelle  mie  precedenti,  non  si  è  presentala 
che  in  conseguenza  di  un  traviamento  fat¬ 
tosi  poco  a  poco  ,  non  già  per  causa  vio¬ 
lenta,  che  suol  produrre  piuttosto  la  impcr- 


(1)  Fascicoli  pathologici ,  Auct.  Jo.  B.  Monfeggia.  Mediolani  17R9.  La  stessa  lussazione 
rachitica  della  rotella  all’infuori  è  stata  descritta  nel  seguente  anno  1790  da  Manzotti^ 
come  può  vedersi  nella  citata  sua  Dissertazio;«e. 
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fetta.  Infatti,  anche  Petit  non  fa  menzione  |  chiamato  egli  pure  in  soccorso  ,  non  per¬ 
che  di  quest’ ultima }  ma  il  Valentin  assi-  |  venne  a  ridurla  che  dopo  aver  fatti  varj 


cura  di  aver  veduti  almeno  tre  casi  di  lus¬ 
sazione  perfetta  per  violenta  cagione  :  ed 
io  stesso  ne  vidi  una  in  quest’anno,  la  quale 
era  perfetta  all’  infuori ,  prodotta  qualche 
anno  prima  da  una  violenza  esteriore,  e  pro¬ 
ducente  nessuna  rimarchevole  imperfezione, 
fuori  che  la  deformità  del  ginocchio. 

i55^.  Era  osservabile  così  in  questo,  come 
in  aitici  esempi  da  me  veduti  di  vecchie  e 
compiute  lussazioni  esterne  della  rotella,  che 
essa  trascorre  interamente  sul  lato  esterno 
del  condilo  a  ginocchio  piegato ,  e  scorre 
innanzi  pressoché  totalmente  da  sé  medesima 
col  metter  la  gamba  in  estensione ,  e  ciò 
accade  tanto  nelle  lussazioni  rachitiche,  che 
nelle  invecchiate  da  causa  esterna  j  ed  an¬ 
che  prendendo  la  rotella  colle  dita  si  può 
facilmente  trarla  quasi  nel  mezzo  del  ginoc¬ 
chio  disteso  ;  ma,  appena  che  si  abbandoni, 
torna  1’  osso  fuori  di  luogo. 

iò5S,  Forse  in  qualche  caso,  mediante  un 
lungo  estabile  apparecchio,  si  potrebbe  an¬ 
cora  venir  a  capo  di  trattenerla  in  sito;  ma 
ordinariamente  non  vien  ricercato  il  soc¬ 
corso  chirurgico  per  questo  difetto,  che  non 
è  solo,  e  altronde  non  lascia  che  una  qual¬ 
che  debolezza  ,  e  qualche  volta  un  po’  d’  a- 
trofla  nella  estremità  affetta  ,  talor  ripeti¬ 
bile  dalla  stessa  rachitide,  che  fu  l’origine 
di  quella  lenta  slogatura. 

1.559.  urgente  e  fruttuosa  si  è  la  ri¬ 
duzione  degli  slogamenti  della  rotella  re¬ 
centemente  e  violentemente  accaduti.  Tal 
riduzione  è  stata  talvolta  veduta  somma¬ 
mente  difficile  da  J^alentìn  (1),  cosicché  un 
chirurgo  de’ suoi  te>npi,  dopo  molti  inutili 
tentativi,  prese  il  partito  di  aprir  la  cap¬ 
sula  per  farsi  strada  alla  riduzione  :  il  che 
non  sarà  da  itnitare  giammai  per  lo  peri¬ 
colo  e  danno  assai  maggiore  di  quello  che 
porta  la  rotella  lasciata  fuor  di  luogo,  il 
quale  é  pochissimo  ;  siccome  anche  per  la 
speranza  fondata  che  in  altro  tempo  andrà 
a  luogo  da  sé,  o  vi  verrà  tratta  senza  tanta 
difficoltà.  iMeno  difficile  in  generale  parrebbe 
dover  essere  il  ricomponimento  della  Inssa- 
xione  imperfetta  ;  confuttociò  può  anch’essa 
presentare  le  sue  difficoltà,  siccome  abbiamo 
veduto,  e  da  Boyer  pure  rilevasi  essa  in  un 
caso  aver  presentata  tanta  difficoltà,  che  un 
veterano  maestro  dell’  arte  non  aveva  po¬ 
tuto  riuscire  a  ri))orla,  e  che  lo  stesso  Boyer, 


tentativi  ed  impiegatavi  una  forza  conside¬ 
revole. 

1560.  In  altri  casi  di  rotella  probabil¬ 
mente  innicchiata  meno  profondamente  tra’ 
condili,  la  lussazione  va  a  luogo  assai  più 
facilmente,  come,  in  fatti,  molti  autori  la 
dichiararono  ed  osservarono  di  facilissima 
riduzione,  o  mettendo  il  malato  orizzontale 
col  ginocchio  disteso  ,  ovvero  anche  faeen- 
dolo  poggiare  sul  piede  della  parte  lussata  , 
siccome  insegnarono  Guido  da  Cauliaco  e 
Pareo,  e  come  di  fatti  vedemmo  che  lo  slo¬ 
gamento  andò  a  luogo  da  sé  medesimo  nel 
caso  da  noi  osservato. 

1561.  In  ogni  caso  pertanto  il  miglior  me¬ 
todo  per  operare  la  riduzione  consiste  nel 
procurare  il  maggior  pos.'ibile  avvicinamento 
del  punto  d’inserzione  de’  muscoli  estensori 
della  gamba  a  quello  di  loro  origine,  onde 
essi  sieno  posti  nel  massimo  rilassamento  , 
sotto  il  quale  la  rotella,  meno  stirata  e  meno 
stretta  contro  la  sede  dello  slogamento  ,  si 
rende  più  mobile  e  cedente  all’  impulso  che 
le  si  dà  colle  mani  per  ritornarla  al  natu¬ 
rale  suo  sito.  Al  cpial  fine  non  basta  già  lo 
stender  la  gamba,  ma  bisogna  pure  alzare 
la  coscia  verso  il  tronco  ,  o  questo  piegar 
sulla  coscia,  come  si  disse  in  proposito  delle 
fratture  della  stessa  rotella.  Il  Valentin,  che 
ha  dato  questo  incontrovertibile  precetto,  lo 
ha  pure  provato  con  un  pratico  esempio  di 
lussazione  compiuta  ,  la  quale,  dopo  aver 
resistito  ad  altri  tentativi  ,  venne  facilmente 
riposta  alzando  la  coscia  ad  angolo  retto  col 
tronco  e  colla  gamba  distesa;  sotto  la  qual 
attitudine  la  rotella  divenne  vacillante  e  si 
lasciò  tosto  rimettere  a  sito. 

1562.  Oltre  il  precetto  di  J'alentin  in  ri¬ 
guardo  alla  positura  da  darsi  al  membro 
lussato  ,  non  sarà  pur  inutile  1’  avvertenza 
suggerita  da  B,  Bell ,  di  deprimere  cioè 
(nelle  lussazioni  imperfette)  il  margine  più 
lontano  dall’articolazione,  affinchè  l’altro, 
rialzandosi  un  poco  ,  possa  più  facilmente 
venir  sospinto  a  suo  luogo. 

{563.  Nella  lussazione  verticale,  premessa 
l’estensione  della  gamba  e  la  flessione  della 
coscia,  si  dovrà  premere  il  margine  promi¬ 
nente  verso  il  condilo  che  gli  appartiene , 
onde  obbligar  1’  altro  a  sortire  dal  solco  e 
rimettersi  1’  osso  in  piano.  E  probabile  che 
in  questa  lussazione  verticale  1’  osso  incli- 


(1)  Recherclies  criliques  sur  la  chirurgie  ptc. 


LUSSAZIONI  MLLE 
Nera  sempre  «n  poco  verso  il  lato  apparte¬ 
nente  al  margine  rialzato  dellà  rotella  (i558), 
altrimenti  potrebbe  forse  il  chirurgo  trovarsi 
nell’  incertezza  di  non  sapere  da  qual  lato 
deprimere  la  rotella,  e  rischiar  forse  di  ro' 
vesciàrla  in  senso  contrario  ,  se  pure  ciò  sia 
possibile  ;  sebbene  dovrebbesi  trovar  in  que¬ 
sto  modo  una  molto  magg^ior  resistenza,  che 
al  rivolgerla  nel  suo  verso  naturale.  Peral¬ 
tro,  essendo  assai  più  ordinaria  la  lussazione 
all’  infuori ,  sarà  il  margine  interno  che  s’in¬ 
fosserà  tra  i  condili,  e  si  dovrà  d’ordinario 
spinger  1’  esterno  ,  reso  anteriore  ,  dall’  in¬ 
dentro  all’  infuori. 

i564»  Nella  lussazione  della  rotella  si  può 
complicare  talvolta  il  travasamento  di  san¬ 
gue  entro  la  capsula  articolare ,  formante  da 
sé  stesso  una  riflessibile  malattia  ,  anche 
dopo  la  riposizione  dello  slogamento  ,  e  da 
trattarsi  poi  col  riposo  di  qualche  settimana, 
e  con  altri  mezzi  locali  altrove  indicati 
(P.  I.  e.  i8). 

1565.  Lo  slogamento  della  rotella  può  la¬ 
sciare  una  certa  facilità  alle  recidive.  Ho 
vedute  due  donne  le  quali  ,  in  alcuni  mo¬ 
vimenti  forzati  del  ginocchio  ,  come  sarebbe 
nel  poggiarlo  sul  letto  per  montarvi  sopra  , 
o  in  certe  altre  faticose  positure,  o  negli 
stiramenti  del’  crampo,  andavan  soggette  ad 
una  piccola  lussazione  della  rotella^  la  cjuale 
poi  o  da  sè  stessa  ,  o  con  alcune  pressioni 
delle  mani  e  co’  movimenti  del  ginocchio,  o 
colle  estensioni  della  gamba,  andava  a  sito. 
Ed  a  questo  inconveniente  fu  di  qualche  ri¬ 
paro  una  fasciatura  tendente  a  contenere  la 
rotella  ,  o  a  moderare  e  tener  regolata  1’  a- 
sione  de’  muscoli. 

1566.  Lussazione  delle  cartilagini  semilu- 
nari  del  ginocchio^  Enrico  Bass  (i)  osservò 
due  volte  il  dislogamento  di  una  delle  car¬ 
tilagini  semilunari,  che  sono  poste  sopra  il 
capo  della  tibia  ,  in  conseguenza  di  caduta 
sul  ginocchio.  Questo  era  turgido,  infiammato 
e  molto  dolente  ,  ed  era  uscita  fuori  la  car¬ 
tilagine  esterna.  Se  si  comprimeva  colla  ma¬ 
no  ,  essa  rientrava  ,  facendo  strepito  ,  e  tor¬ 
nava  ad  uscire  collo  stesso  strepito,  levando 
la  mano  comprimente.  Quella  cartilagine 
sporgeva  fuori  molto  gonfia  alla  parte  ante¬ 
riore  del  condilo  esterno  della  tibia ,  e  si 
ritenne  poi  in  sito  con  una  compressa  e 
fasciatura.  Un’  altra  osservazione  sullo  slo¬ 
gamento  delle  cartilagini  semilunari  è  stata 
fatta  in  appresso  da  Bromjield. 
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(Nelle  opere  di  Hey  (a)  e  di  y#.  Cooper  (5) 
trovasi  fatto  cenno  di  questa  lesione.  Fa  os» 
servare  il  primo  che  tali  lussazioni  possono 
accadere  tanto  con  contusione,  come  senza. 
Quando  non  siavi  stata  contusione ,  oppure 
che  siano  passati  gli  effetti  di  essa  ,  1’  arti- 
colazione  ,  per  quello  che  riguarda  la  for¬ 
ma,  pare  che  non  sia  offesa.  Se  avvi  quaU 
che  diversità  dalla  sua  apparenza  ordinaria, 
si  è  che  il  ligamento  della  rotella  pare  pili 
rilassato  di  quello  del  membro  sano.  La 
gamba  può  essere  facilmente  od  estesa  dalle 
mani  del  chirurgo,  e  senza  che  il  paziente^ 
soffra  dolore  ;  od  al  più  il  grado  d’  inco- 
;  modo  prodotto  dalla  flessione  e  dall’  esten¬ 
sione  è  assai  insignificante.  Il  paziente  però» 
non  può  muovere  liberamente  l’arto  da  sèy 
nè  stenderlo  perfetta?nente  ,  camminando 
e  trovasi  costretto  a  passeggiare  con  un  pic¬ 
colo  ed  invariabile  grado  di  flessione.  Seb*- 
bene  però  la  gamba  sia  rigida  nel  passeg¬ 
giare,  il  paziente  la  può  muovere  con  li*- 
bertà  quando  sta  seduto.  Egli  attribuiscs* 
questo  disordine  a  quelle  cause  che  produ¬ 
cono  1’  effetto  d’  impedire  che  i  condili  del 
femore  si  muovano  liberamente  nella  ca¬ 
vità  formata  dalle  carlilaginr  semilunari  e? 
dalle  concavità  articolari  della  tibia;  ad  una 
distensione  disuguale  de’ligamenti  laterali  ó 
crociati,  od  a  qualche  piccolo  disordine  dell®* 
cartilagini  semilunari. 

Giusta  il  secondo,  viene  essa  prodotta 
C[uando  il  dito  grosso  urta  contro  qualche 
corpo  prominente,  come  la  piega  di  un  tap¬ 
peto  ,  mentre  il  piede  è  rivolto  infuori.  bS 
sente  subito  allora  un  dolor  nel  ginocchio  ^ 
;  il  quale  non  si  può  più  estendere  compiuta- 
mente.  Egli  1’  ha  velluta  accadere  ad  uno 
che  si  rivolse  prontamente  nel  letto,  in  uìì 
momento  in  cui  le  coperte  del  letto  gl’  im¬ 
pedirono  di  rivolgere  il  piede  in  un  col 
corpo  ,  e  1’  ha  veduta  pure  manifestarsi  men¬ 
tre  uno  portava  rapidamente  il  ginocchio  al- 
1’  indentro,  quando  il  piede  era  rivolto  al- 
1’  infuori.  Un  compiuto  rilassamento  dei  li^ 
gamenti  che  uniscono  le  cartilagini  semilunari) 
alla  tibia  sono  la  causa  eh’  esse  vengano 
spinte  fuori  dal  loro  posto  ordinario  dai 
condili  del  femore,  per  cui  impediscono  che 
si  possa  estender  la  gamba.  11  metodo  di 
Hey  per  ridurre  questa  lussazione,  ed  adot— 
i  tato  pure  da  Cooper  ,  si  è  di  collocare  M 
paziente  assiso  sur  un’  alta  sedia  ,  di  sten¬ 
dere  1’  articolazione  tenendo  una  luano'  t>o- 


(i)  Observ.  anat.  chir.  dee.  3.  (2}  Practic.  obserc.  (3)  Luog.  cit. 
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pra  il  ginocchio,  indi  muorere  ad  un  tratto 
la  gamba  indietro  in  modo  da  formare  colla 
coscia  un  angolo  più  acuto  che  sia  possibi¬ 
le;  così  si  fa  scorrere  la  cartilagine  nel  suo 
posto  naturale.  Quando  il  membro  è  piegalo 
e  la  gamba  portata  innanzi ,  il  femore  non 
produce  più  compressione  ,  e  la  giuntura 
può  essere  allora  messa  in  uno  stato  d’esten¬ 
sione,  perchè  i  condili  del  femore  vengono 
di  bel  nuovo  ricevuti  sulle  cartilagini  semi¬ 
lunari.  Questo  metodo  però,  dice  Cooper, 
non  riesce  sempre.  Egli  fu  consultato  da  una 
persona  che  slogavasi  spesse  volte  il  ginocchio 
rivolgendo  il  piede  all’  indentro  e  la  coscia 
all’infuori,  camminando  sur  un  terreno  disu¬ 
guale,  o  facendo  alcuni  sforzi  col  membro.  Suc¬ 
cedeva  allora  lo  slogamento  e  soffriva  un  gran 
dolore  accompagnato  da  molto  gonfiamento  , 
ed  il  malato  riducevasi  la  lussazione  sedendo 
a  terra,  piegando  la  coscia  all’ indentro  e 
portando  il  piede  all’infuori.  Un  ginocchiel¬ 
lo,  àlee  Cooper\  allacciato  con  forza  intorno 
al  ginocchio  ,  sarebbe  d’  ordinario  atto  ad 
impedire  la  riproduzione  di  questo  sloga¬ 
mento;  ma  nel  caso  in  questione  non  ba¬ 
stò  ,  e  si  dovette  aggiungervi  una  coreggia 
strettamente  allacciata  sotto  la  rotella.  In 
altra  persona  sottoposta  a  frequenti  ricadu¬ 
te,  si  riuscì  ad  impedirlo  col  mezzo  di  una 
compressa  a  cui  si  attaccavano  quattro  pezzi 
di  fascia  ,  che  stringevansi  fortemente  sopra 
e  sotto  la  rotella.) 

i56'j.  Lussazione  del  capo  superiore  de  ila 
tibia.  Essa  succede  di  rado,  atteso  l’ am¬ 
piezza  delle  superficie  articolari  e  la  robu¬ 
stezza  e  nioltiplicità  de’  legamenti  ;  tuttavia 
può  farsi  in  quattro  direzioni ,  cioè  all’  in¬ 
dietro,  in  avanti  e  dai  lati.  Le  lussazioni  al- 
l’indietro  ed  all’  indentro  sono,  secondo  me, 
le  più  frequenti.  Ho  veduta  alcune  volte  una 
imperfetta  lussazione  posteriore  della  tibia, 
portata  in  parte  o  per  metà  pur  indietro 
de’  condili,  non  da  causa  violenta,  ma  in 
conseguenza  di  suppurazione  e  carie  artico¬ 
lare.  Alcuno  aveva  altresì  la  stessa  semilus¬ 
sazione  in  seguito  ad  una  lunga  malattia  al 
ginocchio  ,  senza  che  fosse  accaduta  veruna 
suppurazione  visibile  al  di  fuori. 

1 568.  I  ali  lussazioni  sono  il  più  sovente 
incom piute,  ma  qualclie  volta  ancora  si  sono 
vedute  compiute,  ^elle  lussazioni  laterali  in¬ 
compiute,  uno  dei  condili  del  femore  corri¬ 
sponde  ad  una  delle  cavità  della  tibia  ap¬ 
partenente  all’  altro  che  rimane  senz’  ap¬ 


poggio.  Nelle  lussazioni  compiute,  la  tìbia  è 
portata  interamente  al  lato  interno  o  esterno 
del  ginocchio;  quindi,  da'un  lato  si  sentirà 
la  prominenza  de’  condili  del  femore,  e  dal- 
1’  altro,  quella  della  tibia.  Nella  lussazione 
posteriore  ,  la  rotella  ed  i  condili  del  fe¬ 
more  formano  una  prominenza  in  avanti  , 
ed  il  capo  della  tibia  sentesi  protuberare  al 
garretto.  Opposti  segni  indicheranno  1’  an¬ 
teriore. 

1669.  Si  dee  fare  in  queste  lussazioni  un 
notabile  guasto  a’  legamenti  articolari,  onde 
generalmente  gli  autori  ne  danno  un  pro¬ 
nostico  assai  grave.  Boyer  accenna  due  casi 
di  lussazione  compiuta  della  tibia,  in  uno 
de’  quali  accadde  la  morte  in  quattro  gior¬ 
ni  ;  mentre  nell’  altro  si  ottenne  la  guari¬ 
gione  ,  tarda  bensì,  ma  felice,  col  ricupe- 
ramento  de’  moti  del  ginocchio.  E  siccome 
ne’  casi  più  gravi  può  sopravvenire  cancrena 
con  progressi  cosi  rapidi  da  non  lasciar 
più  luogo  all’  amputazione ,  lo  stesso  au¬ 
tore  sarebbe  d’  avviso  che  in  essi  potesse 
convenire  1’  amputazione  immediata.  JEi~ 
stero  per  altro  vide  lussazioni  della  tibia  in 
avanti ,  le  quali ,  benché  non  riposte  ,  per¬ 
misero  al  malato  di  andar  attorno  zoppi¬ 
cando  (1).  La  Motte  vide  la  lussazione  al- 
l’ indietro  compiuta,  la  quale,  riposta,  ebbe 
esito  felice  senza  lasciare  difetto.  La  rotella 
sporgeva  per  metà  oltre  il  femore  i^Obs.  4o2)» 
Lnssus  (2)  parla  di  una  lussazione  incom¬ 
piuta  della  tibia  all’ indietro ,  fattasi  in  se¬ 
guito  ad  una  contusione  del  ginocchio,  con 
successivo  gonfiamento.  Si  ottenne  la  guari¬ 
gione,  ma  non  prima  di  due  anni.  Nella 
Biblioteca  di  Richter  toni.  6  si  legge  una 
osservazione  di  Schneider  sopra  una  lussa¬ 
zione  totale  del  ginocchio  riposta  e  guarita. 

1670.  La  riduzione  suol  esser  facile,  es¬ 
sendo  anzi  già  troppo  mobili  i  pezzi  slogati, 
a  motivo  della  lacerazione  de’  legamenti  ; 
onde  talvolta  conviene  un  apparecchio  con* 
tentivo  forte,  simile  a  quello  che  si  usa 
nelle  fratture  della  coscia,  per  impedire  la 
recidiva.  E  dopo  la  riduzione,  si  useranno  i 
più  efficaci  presidj  contro  la  forte  infiam¬ 
mazione  articolare,  singolarmente  temibile 
dopo  sì  gravi  lesioni. 

1571.  Ho  osservati  certi  smovimenti  del  gi¬ 
nocchio,  per  lo  più  laterali,  portati  da  corpi 
pesanti  caduti  sul  medesimo,  o  sulle  parti 
virine  della  coscia  e  della  gamba,  come  sa¬ 
rebbero  mucchi  di  terra,  o  rottami  di  fab- 


(1)  Uh.  3.  cap.  IO.  (g)  Palhol.  chirurg.  tora.  2.  pag.  198. 
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briclie,  che,  trovando  il  ginocchio  con  poco 
o  nessun  sostegno,  o  appoggio  per  di  sotto, 
il  fanno  sfondare  e  piegare  violentemente  , 
colla  rottura  per  lo  più  de’  legamenti  late¬ 
rali  da  quella  parte  ove  fu  spinto  il  ginoc¬ 
chio  stesso  ,  che  ivi  resta  con  poca  connes¬ 
sione  e  fermezza,  e  facile  a  piegare.  Questa 
è  una  specie  di  seonnessione  c|uale  abbiara 
detta  accadere  talvolta  ai  legamenti  della 
tibia  e  del  piede  internamente,  in  occasione 
delle  fratture  della  fibula  e  dello  sconvolgi¬ 
mento  del  piede  alU  infuori,  che  con  eguale 
facilità  e  senza  forza  si  viene  a  raddrizzare, 
onde  per  esso  non  accade  che  di  collocare 
il  ginocchio  in  buona  dirittura,  e  tenervelo 
co’  rotoli  fino  a  che  abbia  riacquistata  la 
richiesta  stabilità. 

i5^2.  Lussazioni  della  Jihula  sulla  tibia. 
Boyer  ha  notato  che  in  un  rovesciamento 
subitaneo  e  violento  del  piede  in  fuori,  com¬ 
binandosi  per  avventura  una  certa  lassezza 
de’  ligamenti  che  uniscono  la  fìbula  alla 
tibia,  quella,  in  vece  di  frangersi,  può 
sdrucciolare  di  basso  in  alto,  a  segno  che  il 
suo  capo  superiore  vada  a  portarsi  sul  con¬ 
dilo  esterno  del  femore,  e  dice  di  aver  os¬ 
servata  una  di  queste  lussazioni  in  conse¬ 
guenza  dello  slogamento  del  piede  in  fuori. 
Nel  qual  caso,  col  raddrizzare  il  piede,  si 
fece  di  nuovo  abbassare  la  fibula  ,  e  si  con¬ 
tennero  le  ossa  in  sito  con  delle  compresse 
ed  una  fasciatura  circolare. 

1673.  Io  ho,  all’opposto,  veduto  in  alcuni 
piedi,  alquanto  difettosi  per  antiche  storte , 
V  estremità  inferiore  della  fìbula  discesa  più 
in  basso  ed  un  po^  più  in  avanti  sul  piede, 
sicché  il  malleolo  esterno  trovavasi  più  vi¬ 
cino  al  margine  esterno  del  piede  ,  o  c]ue- 
sto  erasi  rialzato  in  verso  al  malleolo  :  di¬ 
fetto  che,  a  caso  recente,  sarebbesi  potuto 
emendare. 

{Boyer  dice  che  il  capo  superiore  della 
fìbula  potrebbe  anche  slogarsi  dal’’  avanti 
all'indietro  o  dall’  indietro  all’  avanti  ,  se  , 
più  voluminoso  che  nello  stato  ordinario  ,- 
ei  desse  presa  alle  potenze  esteriori  atte  a 
spostarlo  j  che  sarebbe  facile  il  riconoscere 
la  testa  slegata ,  a  meno  che  non  fosse  na¬ 
scosta  da  un  considerabile  gonfiamento  delle 
parti  molli;  e  che  sarebbe  altresì  facile  il 
ridurla  spingendo  la  slogata  testa  in  dire¬ 
zione  contraria  dello  spostamento  ,  e  man¬ 
tenendola  in  posto  all’  uopo  di  compresse 
lunghette  abbastanza  grosse  e  di  un’assicella 
situate  dal  lato  dello  slogamento. 

A,  Cooper  non  ha  veduto  che  una  volta 


sola  la  lussazione  dell’  estremità  superiore 
della  fìbula  per  causa  violenta ,  e  dice  che 
cpielle  prodotte  per  rilassamento  delle  parti 
che  la  tengono  unita  alla  tibia  sono  le  più 
frequenti.  In  queste  ,  la  testa  della  fibula  è 
portata  indietro,  ed  è  facile  il  ridurla;  ma 
la  fibula  abbandona  ben  tosto  il  suo  posto 
naturale  ,  e  la  lussazione  si  riproduce.  Que¬ 
sto  stato  cagiona  debolezza  e  considerabile 
fatica  nel  camminare  ,  e  l’esercizio  fa  soffrir 
molto  il  malato.  Siccome  v’ha  una  secrezione 
sovrabbondante  di  sinovia,  ed  una  conside¬ 
rabile  distensione  del  ligaraento  capsulare 
della  fìbula,  così  bisogna  far  uso  dei  vesci¬ 
canti  in  diverse  riprese  per  facilitare  1’  as¬ 
sorbimento  di  questa  sinovia  ,  fissar  in  se¬ 
guito  con  fibbia  una  coreggia  alla  parte 
superior  della  gamba  onde  mantener  l’osso 
nel  suo  posto  naturale,  servirgli  di  sostegno 
ed  impedire  che  la  malattia  faccia  progressi.) 

1674.  Lussazioni  del  piede.  Le  principali 
lussazioni  appartengono  all’articolazione  del- 
1’  astragalo  colla  tibia  e  fibula,  la  quale  ar¬ 
ticolazione  può  slogarsi  all’ indentro  ,  ali’ in¬ 
fuori,  all’ indietro  ed  in  avanti.  Le  lussa¬ 
zioni  laterali  sono  le  più  frequenti,  e  tra 
queste  quelle  all’indentro,  estendendosi  meno 
in  giù  il  malleolo  interno  dell’  esterno. 

lòyò.  Trovasi  talora  qualche  equivoco  e 
confusione  nel  nominare  le  lussazioni  rispetto 
alla  loro  situazione,  e  ciò  più  al  piede  che  a 
qualunque  altro  luogo.  Imperciocché,  quando 
il  piede  slogato  si  rovescia  in  fuori,  s’in¬ 
clina  a  dirlo  slogamento  all’  infuori  ;  e  slo¬ 
gamento  all’  indentro  quando  rovesciasi  in¬ 
ternamente.  Ma,  stando  alla  regola  generale, 
che  1’  osso,  o  la  parte  di  esso  uscita  fuori 
dell’  articolazione  e  portata  in  altro  sito , 
quello  é  che  qualifica  la  lussazione  ,  e  non 
la  totalità  o  la  parte  opposta  del  membro  , 
dobbiamo  anche  nel  piede  qualificare  la  lus¬ 
sazione  secondo  la  situazione  presa  dall’  a- 
stragalo  e  non  dal  resto  del  piede.  Quindi, 
allorché  il  piede  é  rovesciato  in  fuori  ,  la 
lussazione  é  all’  indentro,  perché  l’astragalo 
si  porta  da  c|uesta  parte  ;  e  cosi  discorrendo. 

1676.  La  lussazione  interna  si  fa  in  occa¬ 
sione  di  un  eccessivo  torcimento  del  piede 
in  fuori ,  e  si  conosce  al  vedere  il  piede 
rovesciato  in  fuori  colla  pianta  e  in  dentro 
col  dorso  ;  il  margine  interno  guarda  in 
basso  e  1’  esterno  in  su  ;  di  più,  alia  parte 
interna  del  piede,  al  di  sotto  del  malleolo 
corrispondente  ,  si  riscontra  la  protuberanza 
dell’  astragalo  uscito  fuori  da  questa  parte. 
1577.  La  lussazione  esterna  succede  sotto 
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wna  epiiìta  violenta  flel  piede  verso  delPad- 
du/Jone.  In  essa  la  pianta  del  piede  è  ri¬ 
volta  all’indentro ,  il  dorso  in  fuori;  il  mar¬ 
gine  interno  è  superiore,  V  esterno  inferio¬ 
re  ,  e  lo  sporgimento  dell’  astragalo  è  al  di 
fuori  ,  sotto  il  malleolo  esterno. 

i5y8.  Nelle  lussazioni  laterali  del  piede  vi 
è  talvolta  complicata  la  frattura  dell’  uno  o 
dell’  altro  malleolo  ,  o  la  diastasi  ,  o  la  frat¬ 
tura  della  fibula.  Quest’  ultima  dà  luogo  sin¬ 
golarmente  alla  lussazione  all’  indentro.  Di 
più,  in  tal  caso  non  è  sempre  l’astragalo  che 
si  sloga  sulla  tibia,  ma  questa  sull’astragalo, 
cioè  cedendo  all’  infuori  il  piede  ,  men  so¬ 
stenuto  dalla  infranta  fibula,  la  tibia  traendo 
seco  il  pezzo  superiore  della  fibula  ,  e  la¬ 
sciando  all’  infuori  il  frammento  inferiore 
insieme  col  piede,  scivola  giù  al  didentro 
dell’  astragalo.  Questa  lussazione  ha  de’  ca¬ 
ratteri  diversi  dalla  lussazione  propria  del- 
1’  astragalo ,  poiché  il  tumore  alla  parte  in¬ 
terna  del  piede  non  è  formato  dall’astragalo 
al  di  sotto  del  malleolo  ,  come  si  disse  ac¬ 
cadere  nella  lussazione  interna  (lùyC),  ma 
dalla  tibia  stessa  ;  e  in  caso  di  lussazione 
complicata  con  uscita  dell’ osso,  non  è  l’a¬ 
stragalo  che  sorte  per  la  ferita,  ma  l’estre¬ 
mità  inferiore  della  tibia.  Qualche  volta  poi 
la  tibia  non  è  totalmente  slogata,  restando 
ancora  combaciata  coll’  astragalo  ;  ma  nel 
rovesciamento  in  fuori  del  piede  all’  atto 
della  frattura  della  fibula  si  sono  rotti  i  le¬ 
gamenti  interni  per  modo  che,  se  si  alza  la 
gamba ,  principalmente  colla  faccia  interna 
all’ insù  ,  il  piede  casca  in  fuori,  e  sentesi 
sporgere  sotto  i  tegumenti  1’  estremità  della 
tibia;  ma  questo  disordine  sparisce  appena 
che  si  sostenga  il  piede  in  retta  linea  colla 
gamba,  o  ambedue  le  parti  si  appoggino 
esternamente  sopra  un  piano  eguale. 

lÒyq.  La  lussazione  del  piede,  ossia  del¬ 
l’astragalo  in  avanti,  succede  cpiando  ,  es¬ 
sendo  ritenuta  la  punta  del  piede  da  qual¬ 
che  corpo  resistente,  1’  uomo  cade  all’  in¬ 
dietro.  Allora  ì’  astragalo  si  porta  dinanzi 
all’estremità  inferiore  della  tibia,  ove  fa 
prominenza  ;  questa  in  vece  sporge  in  un 
colla  fibula  all’indietro,  e  si  accosta  al  ten¬ 
dine  d’Achille  ed  al  calcagno,  che  appare 
più  alto  e  più  corto,  nel  mentre  che  il  dorso 
del  piede  si  vede  allungato,  colla  punta  del 
piede  medesimo  abbassata. 

i58o.  La  lussazione  all’ indietro  si  fa  ca¬ 
dendo  sul  piede  mollo  piegato  e  col  corpo 
inclinato  all’  innanzi.  In  essa  il  piede,  guar¬ 
dato  sul  dorso  ,  appare  accorciato  e  piegato 


verso  la  gamba  ,  fanno  prominenza  distinta 
in  avanti  le  ossa  della  gamba  ,  il  calcagno  e 
più  basso  ed  allungato,  ed  il  tendine  d’A- 
cliille  molto  teso. 

1581.  Le  indicate  lussazioni  possono  es¬ 
sere  compiute  o  incompiute;  onde  anche  i 
caratteri  loro  saranno  in  proporzione  più  o 
meno  marcati,  e  nei  casi  più  leggieri  si  ap¬ 
prossimeranno  a  quelli  della  storta.  Si  os¬ 
serva  però  che  in  questa  i  movimenti  del 
piede ,  benché  dolorosi ,  sono  tuttora  ese¬ 
guibili  ,  mentr’  essi  noi  sono  ne’  casi  di  lus¬ 
sazione. 

1 582.  Le  lussazioni  del  piede,  e  specialmente 
le  laterali,  costituiscono  una  lesione  grave 
per  la  forte  infiammazione  delle  parti  lega- 
mentose  e  tendinee  lacerate  e  distratte,  onde 
ne  può  venire  o  la  cancrena,  o  la  suppura¬ 
zione  acuta  articolare,  colla  carie  delle  ossa, 
ovvero  una  lenta  infiammazione  e  suppura¬ 
zione  articolare  consecutiva,  in  forma  di  Iu¬ 
nior  bianco.  Tuttavia  la  maggior  parte  di 
queste  lussazioni,  bene  e  prontamente  ripo¬ 
ste,  e  contenute  a  dovere,  concedendo  altresì 
il  dovuto  riposo  alle  parti  fino  al  perfetto 
loro  ristabilimento  ,  si  veggono  avere  buon 
termine  ,  come  asserisce  lo  stesso  Petit il 
troppo  triste  pronostico  del  quale  non  ri¬ 
guarda  già  tutte  le  lussazioni  del  piede,  ma 
solo  le  complicate  con  ferita  e  con  iscoper- 
tura  ed  uscita  dell’osso,  di  cui  egli  con¬ 
fessa  di  non  averne  veduta  guarir  nessuna. 
Si  trovano  anche  nel  Latta  due  casi  di  tal 
lussazione  complicata  del  piede,  colla  morte 
successiva  di  ambedue;  ed  uno  ne  ho  pre¬ 
sente  io  pure,  che,  ridotto,  finì  colla  morte. 
Sono  però  persuaso  che  sarebbe  morto  anche 
senza  la  riposizione  per  la  troppa  gravezza 
dell’  offesa.  Un  altro  Petit ,  cioè  1’  ultimo  di 
Lione,  morto  non  ha  molto,  dice  pure  aver 
vedute  finire  colla  morte  tutte  le  lussazioni 
complicate  del  piede,  che  erano  state  ripo¬ 
ste,  e  guarirne  altre  lasciate  senza  riduzione. 
Per  tenere  dunque  una  strada  media  ,  nei 
casi  più  gravi  si  potrà  imitare  gP  Inglesi  col 
mozzicare  le  ossa  sporgenti  fuori.  Nella  ci¬ 
tata  prefazione  a  Park  è  detto  che  Cooper 
segò  via  l’estremità  della  tibia,  della  fibula 
ed  anche  quella  del  raggio  con  buon  suc¬ 
cesso  in  queste  lussazioni  complicate,  e  cosi 
pure  una  porzione  di  falange  del  pcllice  , 
che  non  si  era  potuta  ridurre  11  suddetto 
triste  pronostico  era  pur  quello  degli  Anti¬ 
chi,  e  uopo  è  confessare  come  a’  dì  nostri 
si  verifica  più  volte;  ma  è  vero  altresì  che 
molte  di  queste  lussazioni  complicale  si  sono 
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vedute  guarire,  e  Desault  tra  gli  altri  ne 
ebbe  diversi  esempj  ;  onde  il  più  delle  volte 
eonverrà  fare  la  riduzione  e  la  cura  anche 
di  queste  ,  non  altrimenti  che  delle  semplici 
lussazioni,  e  non  essere  j^troppo  facili  ad 
adottare  il  partito  dell’amputazione,  od  a 
lasciarle  senza  riposizione  ,  come  altri  vor¬ 
rebbe. 

i583.  Nelle  lussazioni  interne  del  piede 
non  riposte,  è  stata  fatta  da  Ippocrate  1’  os¬ 
servazione  ,  stata  poi  ripetuta  da  Boyer^  che 
alla  parte  più  prominente  del  difettoso  piede 
suole  restarvi  facilmente  una  piccola  piaga, 
o  fìstola  ,  come  si  è  già  accennato  in  que¬ 
sto  volume  in  parlando  delle  fratture  della 
fibula  collo  smovimento  del  piede.  Ne  ho 
però  veduti  parecchi  camminare  difettosa¬ 
mente  bensì,  ma  senza  fìstola;  ed  anche  in 
alcuni  di  questi,  che  avevano  piaga,  essa 
era  fatta  piuttosto  dall’  urtarsi  coll’  altro 
malleolo  nel  camminare  ,  che  lasciata  dalla 
slogatura  ,  o  avente  profondità  sinuosa  o  fi¬ 
stolosa. 

1  584.  ricomporre  il  piede  lussato,  un 
assistente  tiene  la  parte  media  della  gamba,  o 
piuttosto  il  ginocchio,  un  altro  abbraccia  il 
piede  e  io  tira,  ed  il  chirurgo  spinge  l’a¬ 
stragalo  e  le  ossa  della  gamba  in  direzione 
contraria  alla  lussazione,  per  rimetterle  a 
sito,  facendo  nello  stesso  tempo  raddrizzare 
il  piede  dall’  assistente  estensore.  Fatta  la 
riduzione,  si  applicano  delle  compresse  im¬ 
bevute  p.  e.  d’ acqua  saturnina  intorno  al- 
1’ articolazione ,  con  qualche  compressa  par¬ 
ticolare  sul  sito  della  lussazione ,  per  me¬ 
glio  contener  1’  osso  nella  sua  sede;  indi  la 
fascia  di  Sculteto^  o  la  circolare,  secondo  il 
caso,  colle  ferule  laterali  prolungate  oltre 
il  piede ,  come  nelle  fratture  della  gamba  , 
per  tener  ferma  e  dritta  l’articolazione,  in 
seguito  poi  si  terrà  sempre  irrorato  dell’acqua 
suddetta  l’apparecchio,  e  si  useranno  i  sa¬ 
lassi  comuni  e  locali,  la  dieta  e  tutto  il  go¬ 
verno  opposto  all’  infiammazione,  secondo  il 
grado  con  cui  essa  si  manifesta. 

i585.  Nelle  semplici  lussazioni  si  richie¬ 
deranno  dalle  due  alle  quattro  settimane  di 
riposo,  indi  si  lascerà  in  libertà  1’  articola¬ 
zione,  sostituendovi  semplicemente  la  fascia 
circolare,  e  cominciando  a  darle  de’  movi¬ 
menti  artificiali  per  accelerare  la  libertà 
d’  uso  della  parte  e  prevenire  1’  anchilosi. 
Lo  stesso  farassi  al  fine  della  cura  delle  lus¬ 
sazioni  più  gravi,  o  complicate  con  frattura 
o  ferita,  le  quali  esigeranno  quattro,  sei 
ed  anche  più  settimane  di  riposo. 


1  586.  Nelle  lussazioni  più  gravi,  con  la¬ 
cerazione  grande  deMe  parti  molli  e  de’vasi 
principali ,  potrà  in  qualche  caso  essere  ne¬ 
cessaria  1’  amputazione  immediata.  In  qual¬ 
cheduno  di  questi  casi  ,  essendosi  essa  tra¬ 
lasciata,  insorse  la  cancrena  del  piede,  per 
cui  si  è  veduto  talvolta  staccarsi  e  perdersi 
il  solo  piede,  rimanendo  ancora  la  gamba  da 
potervi  applicare  un  piede  artificiale.  Cosi  ve¬ 
ramente  sarebbesi  evitato  il  dolore  e  pericolo 
dell’amputazione,  ma  si  lascia  sussistere  quello 
della  lesione  e  della  cancrena  ,  la  quale  non 
si  sa  mai  dove  possa  limitarsi  ;  e  altronde 
assai  volte  non  si  può  in  avvenire  poggiare 
sul  piede  artificiale  colla  parte  inferiore  della 
gamba,  ma  solo  col  ginocchio,  avanzando 
inutilmente ,  anzi  con  incomodo ,  troppo 
lunga  la  gamba,  come  dirassi  in  appresso. 

1587.  In  qualche  occasione  di  sporgimento 

ed  esposizione  delle  ossa  nude  della  gamba, 
staccate  colla  loro  estremità  dalle  carni  e 
uscite  dalla  ferita ,  potrà  convenire  la  par¬ 
ziale  loro  segatura. 

1588.  Sia  poi  che  questa  si  creda  negli 
individui  casi  necessaria  o  no,  sarà  nelle 
lussazioni  interne  generalmente  preferibile  a 
qualunque  altra  la  positura  seinillessa  late¬ 
rale  di  fott,  colla  quale  egli  infatti  assicura 
di  aver  ridotte  e  curate  più  volte  simili  lus¬ 
sazioni.  Nel  caso  dell’  uscita  deli’  astragalo 
denudato  e  notabilmente  disgiunto  dalle 
ossa  vicine,  è  stata  eseguita  da  Desault  e 
da  Ferrand  ,  citato  da  Boyer ,  V  estrazione 
di  tutto  l’astragalo  stesso,  per  mezzo  di  che 
si  pongono  in  rilassamento  le  parti  circo¬ 
stanti  e  si  viene  a  render  molto  minore 
l’intensità  de’ sintomi  infìammatorj.  Altri 
esempj  della  estrazione  dell’  astragalo  si  tro¬ 
vano  nel  Giornale  di  medicina  di  Paridi 
tom.  36,  altro  negli  Atti  di  una  privata  so¬ 
cietà  a  Copenagen,  riferito  da  Breillie.  La 
tibia  in  tal  caso  si  abbassa  e  va  a  poggiarsi 
sulla  faccia  superiore  del  calcagno  ,  e  vi  si 
unisce  con  unione  ossea,  restando  la  gamba 
più  corta  ed  il  piede  anchilosato  ,  di  cui 
però  rinomo  si  servirà  sempre  meglio  che 
di  una  gamba  di  legno,  come  i  fatti  l’hanno 
provato.  Altronde  poi,  oltre  a'  più  gravi  e 
pericolosi  accidenti  che  sarebbero  a  temersi 
volendo  rimettere  1’  osso  cosi  sconciato,  pro¬ 
babilmente  esso  dovrebbe  tosto  o  tardi  se¬ 
pararsi  necrosato  ;  onde  anche  per  questo 
sarebbe  stato  meglio  l’averlo  a  dirittura  se¬ 
parato.  Laurnonier  di  Roano  riferì  alla  So¬ 
cietà  di  medicina  di  Parigi  V  esempio  di 
una  lussazione  del  piede  ,  con  distaccamento 
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quasi  totale  dell’  astragalo  ,  ove  dopo  19 
giorni  si  dovette  finire  di  distaccare  tutto 
1’  osso  col  bistori ,  e  uomo  guarì.  Un  si- 
niil  caso  è  stato  pur  veduto  da  Mauduit  e 
da  altri. 

(Il  sig.  yéstley  Cooper  ha  arricchito  la  chi¬ 
rurgia  di  preziose  osservazioni  da  lui  fatte 
e  raccolte  ancora  da  altri  chirurghi  inglesi 
sugli  slogamenti  semplici  e  complicati  della 
tibia  sul  piede,  per  cui  crediamo  prezzo  del- 
l’ opera  di  anche  qui  togliere  ad  imprestito 
quanto  egli  ha  esposto  intorno  alla  cura  di 
siffatte  lesioni. 

La  tibia,  egli  dice,  può  slogarsi  nella  sua 
articolazione  col  piede  in  tre  diverse  dire¬ 
zioni  :  all’  innanzi,  all’  indentro  ,  all’infuori^ 
si  pretende,  che  si  dia  anche  quella  all’ in¬ 
dietro.  Essendo  questa  giuntura  fortissima  , 
ciò  fa  si  che  le  fratture  vi  sieno  più  fre¬ 
quenti  che  le  lussazioni ,  ed  anche  quando 
la  tibia  è  slogata.  La  fibula  è  fratturata  in 
due  specie  di  lussazione  dell’  articolazione 
della  gamba  col  piede,  e  ordinariamente  in 
tutte  queste  lussazioni  ;  ma  quando  la  tibia 
è  slogata  all’ infuori,  la  fibula  non  è  gene¬ 
ralmente  fratturata. 

Lussazione  della  tibia  all*  indentro.  Que¬ 
sta  •  la  più  frequente.  In  essa  il  malleolo  in¬ 
terno  sporge  si  fortemente  contro  gl’  in¬ 
tegumenti  da  quasi  traforarli  ;  il  piede  è 
volto  in  fuori  ,  ed  il  suo  margine^,  inter¬ 
no  guarda  in  basso  \  tre  pollici  al  di 
sopra  del  malleolo  esterno  vi  è  un’  assai  no¬ 
tabile  depressione  ed  un  considerabile  gon¬ 
fiamento  nei  dintorni  dell’articolazione.  In 
questa  lussazione  l’estremità  della  tibia  posa 
sul  lato  interno  dell’  astragalo;  e  se  essa  è 
accaduta  in  persona  che  abbia  fatto  un  salto 
da  un  luogo  assai  elevato,  l’estremità  infe¬ 
riore  della  tibia  è  fratturata  nel  luogo  ove 
essa  è  unita  alla  fibula  all’  uopo  di  un  li- 
gainento.  Questa  estremità  rimane  in  con¬ 
tatto  con  la  fibula ,  ciré  essa  pure  è  rotta 
due  o  tre  pollici  al  di  sopra  dell’ articola¬ 
zione  della  gamba  col  piede.  Per  ridurre 
questa  lussazione,  è  d’uapo  situar  l’ infermo 
su  di  un  materasso  convenientemente  disposto, 
farlo  giacer  sul  membro  slogato  ,  piegar  la 
gamba  in  modo  da  farle  formare  un  angolo 
retto  con  la  coscia,  onde  rilassare  i  musco¬ 
li ,  e  far  prendere  il  piede  da  un  ajutante  , 
onde  gli  faccia  fare  dei  movimenti  progres¬ 
sivi  nello  stesso  verso  che  alla  gamba.  11 
chirurgo  fissa  la  coscia,  fa  una  pressione  in 
basso  sulla  tibia,  e  cerca  di  metterla  in  rap¬ 
porto  con  la  superficie  articolare  dell’astra¬ 


galo.  Sarebbe  d’  uopo  di  una  somma  forza, 
se  si  fosse  lasciato  il  membro  nell’  estensio¬ 
ne,  onde  vincere  la  resistenza  de’  muscoli 
gastrocnemj;  e  si  vede  di  frequente  che,  al¬ 
lorquando  parecchie  persone  hanno  fatto 
inutili  sforzi  per  ridurre  questa  lussazione, 
un  chirurgo  istrutto  perviene  a  metter  la 
tibia  nella  sua  naturale  posizione,  dopo  di 
aver  leggiermente  piegato  li  membro  slo¬ 
gato. 

Ridotta  la  lussazione,  si  lascia  il  membro 
sul  lato  esterno  ed  in  llessione,  si  fa  soste¬ 
nere  il  piede  con*  molta  diligenza  ,  e  si  ap¬ 
plica  una  fascia  a  diciotto  capi  onde  man¬ 
tener  riposta  là  tibia  ;  la  faacia  sarà  irrotata 
da  bagnuoli  emollienti,  e  si  metteranno  due 
assicelle  sul  membro  lussato.  Quella  su  cui 
posa  il  lato  esterno  del  membro  debb’essere 
fatta  in  modo  da  avere  un  sostegno  pel  pie¬ 
de,  onde  impedire  che  si  porti  infuori.  Se 
si  manifesta  infiammazione  ,  si  ricorrerà  al 
salasso  ,  alle  sanguette,  e  si  manterrà  il  ven¬ 
tre  libero.  Si  iascerà  alzare  l’  infermo  in 
capo  a  cinque  o  sei  settimane,  applicandogli 
delle  listerelle  di  cerotto  sull’articolazione, 
oniìe  tener  le  parti  in  contatto.  L’infermo 
farà  uso  delle  stampelle,  e  non  gli  si  per¬ 
metterà  di  farne  senza  che  dieci  o  dodici 
settimane  dopo  1’  accidente. 

Lussazione  della  tibia  alV avanti.  In  que¬ 
sto  caso  il  piede  sernbra  accorciato  ,  ed  il 
calcagno  allungato  in  proporzione  dell’  ac¬ 
corciamento  del  piede  ;  i  diti  sono  portati 
in  basso.  Notomizzando  1’  articolazione  ,  si 
trova  che  la  tibia  posa  sulla  faccia  superiore 
dell’  osso  navicolare  e  del  cuneiforme  inr 
terno,  eh’  essa  non  è  articolata  coll’astra¬ 
galo  che  in  una  piccola  porzione  della  sua 
faccia  anteriore.  In  questa  lussazione  la  fi¬ 
bula  è  rotta  tre  pollici  sopra  l’articolazione, 
e  l’estremità  frallurata  di  quest’osso  si  avanza 
colla  tibia.  Si  ridurrà  questa  lussazione  nel 
seguente  modo:  l’infermo  giacerà  sul  dorso; 
un  ajutante  prenderà  allora  la  parte  inferior 
della  coscia  e  la  porterà  verso  il  ventre;  un  altro 
deve  portare  il  piede  nella  direzione  di  una 
linea  che  passerebbe  dinanzi  all’  asse  della 
gamba,  ed  il  chirurgo  deve  spinger  la  tibia 
indietro  ,  onde  riporla  nel  suo  luogo  natu¬ 
rale.  E  d’  uopo  seguire  altresi ,  per  ridurre 
questa  lussazione  ,  gli  stessi  principi  come 
per  ridurre  la  lussazione  precedente  ,  onde 
mettere  i  muscoli  in  rdassamento  ;  bisogna 
applicare  sull’articolazione  una  fasciatura  a 
bendcrelle  inzuppate  in  un  bagnuolo  emoL 
lienle.  Si  userà  in  questa  lussazione  della 
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slessa  cura  interna  come  in  quella  della  tibia 
all’  indentro.  11  tallone  dell’  infermo  dovrà 
giacere  su  di  un  cuscino,  e  il  inalato  si 
appóggerà  sul  suo  tallone  ;  collocate  una 
stecca  su  ciascun  lato  del  membro ,  e  che 
sia  leggermente  imbottita  ;  eh’  essa  abbia 
delle  assicelle  laterali  lungo  il  piede  ,  acciò 
questo  formi  un  angolo  retto  con  la  gamba, 
onde  non  venga  1’  osso  spostato  dall’  azione 
dei  muscoli.  Siccome  la  frattura  della  fibula 
è  consolidata  in  capo  a  cinque  settimane  , 
cosi  non  v’ha  inconveniente  a  lasciar  alzare 
l’infermo  ed  a  far  eseguire  alcuni  movimenti 
progressivi  alla  sua  articolazione. 

La  tibia  è  talvolta  slogata  all’  avanti  in¬ 
completamente,  di  modo  che  posa  per  metà 
sull’  osso  navicolare  e  per  metà  sull’  astra¬ 
galo.  La  fibula  è  in  questo  caso  fratturata; 
il  piede  non  sembra  molto  accorciato  ,  ed  il 
tallone  non  forma  punto  una  considerabile 
prominenza.  Questa  lussazione  è  caratteriz¬ 
zata  dai  seguenti  sintomi:  la  punta  del  piede 
è  portata  in  basso ,  e  il  malato  non  può 
poggiarla  che  difficilmente  a  terra;  il  cal¬ 
cagno  è  un  poco  alzato  e  il  piede  non  può 
quasi  eseguir  movimenti. 

Lussazione  della  tibia  alVinfuori.  Questa 
è  la  più  pericolosa  di  tutte  le  altre,  si  perchè  le 
cause  ne  son  fpiù  gravi,  e  si  perchè  vi  é 
contusione  ,  rottura  dei  ligamenti  e  lesione 
delle  ossa  più  forti  che  nelle  altre  due.  In 
seguito  ad  essa  trovasi  che  il  malleolo  in¬ 
terno  è  fratturato  obliquamente  ed  è  sepa¬ 
rato  dal  corpo  dell’osso.  Talvolta  il  malleolo 
è  la  sola  parte  della  tibia  che  sia  fratturata; 
in  altri  casi  la  frattura  è  situata  obliqua¬ 
mente  attraverso  alla  superficie  articolare^ 
della  tibia,  la  quale  è  situata  dinanzi  al  mal¬ 
leolo  esterno  e  giace  all’  innanzi  ed  all’  in¬ 
fuori  sull’astragalo.  L’astragalo  è  talvolta 
fratturato  ,  e  l’estremità  inferiore  della  tibia 
è  rotta  in  molte  parti.  In  questa  lussazione 
il  piede  è  rivolto  all’  indentro  ed  appoggia 
in  terra  col  suo  margine  esterno.  La  punta 
del  piede  e  dei  diti  è  portata  in  basso;  pro¬ 
minenza  marcatissima  del  malleolo  esterno. 

Si  riduce  questa  lussazione  facendo  cori¬ 
car  r  infermo  sul  dorso  ,  piegando  la  coscia 
in  modo  che  formi  un  angolo  retto  col  corpo, 
e  la  gamba  uno  simile  colla  coscia.  Un  aju- 
tante  prende  allora  con  le  sue  mani  la  co¬ 
scia  al  di  sopra  del  garetto;  un  altro  prende 
il  piede  e  mette  il  membro  in  estensione  , 
mentre  il  chirurgo  fa  una  pressione  sulla 
tibia  all’  indentro  e  cerca  di  portarla  dalla 
parte  dell’  astragalo.  Quando  semplice  è 


questa  lussazione  ,  è  d’ uopo  far  giacere 
l’infermo  sul  lato  esterno,  situare  una  stecca 
sulla  fibula ,  in  modo  di  sollevar  questa 
parte  della  gamba,  sostenerla,  ed  impedire 
alle  due  ossa  di  scorrere  al  di  sopra  del- 
1’  astragalo,  ed  a  fine  di  diminuir  la  pres-' 
sione  che  fa  il  malleolo  esterno  sui  tegu¬ 
menti. 

La  cura  locale  e  generale  sarà  la  me¬ 
desima  come  nelle  altre,  tranne  che  le 
evacuazioni  sanguigne  saranno  più  copiose 
perchè  l’infiammazione  è  più  grande.  E 
d’ uopo  principalmente  aver  cura  che  il 
piede  non  sia  rivolto  indentro,  o  la  di  lui 
punta  in  basso,  giacché  in  ambo  i  casi  que¬ 
sto  membro  diverrebbe ,  inutile  all’infermo. 
Sei  settimane  dopo  l’ accidente  si  dovranno 
far  eseguire  alcuni  movimenti  progressivi 
all’  articolazione  della  gamba  col  piede.  Si 
può ,  a  quest’epoca ,  lasciar  alzare  l’infermo 
dal  letto,  farlo  camminare  con  le  stampelle, 
a  meno  che  un  rilevante  gonfiamento  del- 
1’  articolazione  della  gamba  col  piede  non 
vi  si  opponga.  In  generale,  la  guarigione 
non  è  compiuta  che  in  capo  a  dieci  o  do¬ 
dici  settimane* 

Lussazióne  complicata  della  gamba  col 
piede.  Accade  questa  nella  stessa  direzione 
delle  semplici  ;  le  ossa  e  i  ligamenti  sono 
affetti  nello  stesso  modo.  L’ intensità  e  gra¬ 
vezza  dei  sintomi  che  sogliono  svilupparsi 
risultano  dalla  ferita  dell’articolazione  e  da¬ 
gli  sforzi  che  fa  la  natura  per  cicatrizzare 
questa  ferita. 

Cooper  domanda  se  nella  maggior  parte 
delle  lussazioni  complicate  dell’articolazione 
della  gamba  col  piede  sia  necessaria  1’  am¬ 
putazione,  e  risponde  negativamente  per  la 
maggior  parte  de’  casi.  Eseguivasi,  egli  dice, 
treni’  anni  or  sono,  quest’  amputazione  in 
siffatti  casi ,  e  si  considerava  quest’  opera¬ 
zione  come  assolutamente  necessaria  per 
conservare  la  vita  al  malato;  ma  dopo  que¬ 
sti  ultimi  anni  si  sono  conservati  i  membri 
ad  un  sì  gran  numero  d’ infermi ,  che  credo 
di  potere  stabilir  per  massima ,  che  nella 
maggior  parte  de’  casi  1’  amputazione  non  è 
soltanto  controindicata ,  ma  eziandio  che 
debb’essere  considerata,  in  questa  circostan¬ 
za  ,  come  un’  operazione  crudele.  Sono  ben 
lontano  dallo  stabilire  eh’  essa  non  sia  giam¬ 
mai  necessaria  in  questa  lussazione;  ma  fo 
osservare  che  questa  operazione  non  è  in¬ 
dicata  nella  maggior  parte  dei  casi  di  que¬ 
sta  natura. 

Prima  di  provare  la  verità  di  quest’asser- 
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/ione  ,  mi  è  d’  uopo  ,  continua  il  chirurgo 
inglese,  parlare  della  maniera  di  cura  atta 
a  combattere  questa  lussazione  complicata. 

Quando  il  chirurgo  esamina  il  membro 
slogato,  ei  trova  una  soluzione  di  continuità 
più  o  meno  estesa  e  proporzionata  alla  gra¬ 
vezza  della  lesione.  L’estremità  della  tibia 
fa  una  prominenza  ,  se  la  lussazione  di  que¬ 
st’  osso  è  successa  all’  indentro  ;  laddove  è 
la  tibia  e  la  fibula  che  sporgono  se  esso  è 
slogato  all’  infuori.  Le  estremità  di  queste 
due  ossa  sono  coperte  di  fango,  perchè  sono 
state  appoggiale  a  terra,  il  piede  è  pendente 
sul  lato  esterno  od  interno  della  gamba, 
secondo  la  natura  della  lussazione.  Talvolta 
è  stata  offesa  un’  arteria  abbastanza  conside¬ 
rabile,  sebbene  questa  circostanza  accada  di 
rado;  ed  è  cosa  degna  d’osservazione  che 
1’  arteria  tibial  posteriore  non  è  aperta  nella 
massima  parte  de’  casi.  La  tibial  anteriore  è 
il  solo  vaso  che  ho  veduto  offeso  in  questa 
lussazione;  e  si  deve  cominciare  per  provve¬ 
dere  all’  emorragia  con  la  legatura.  L’estre¬ 
mità  dell'osso  slogato  debb’essere  lavata  con 
acqua  calda,  perchè  il  menomo  corpo  stra¬ 
niero  che  penetrasse  nell’  articolazione  da¬ 
rebbe  origine  alla  suppurazione  e  la  man¬ 
terrebbe.  E  d’uopo  quindi  prendere  le  mag¬ 
giori  precauzioni  possibili  per  togliere  tutte 
le  sostanze  straniere  che  potrebbero  essere 
attaccate  all’  estremità  dell’  osso  slogato. 

Se  l’osso  è  stato  rotto  a  pezzetti,  bisogna 
introdurre  il  dito  nell’articolazione,  e  portar 
via  i  frammenti  staccati  ;  ma  è  d’uopo  fare 
cpiesta  operazione  con  molta  diligenza,  onde 
non  dare  origine  ad  un’inutile  irritazione; 
e  se  la  ferita  non  fosse  grande  a  sufficienza 
onde  poter  facilmente  penetrare  nell’artico¬ 
lazione,  se  si  sente  che  alcuni  piccoli  fram¬ 
menti  sono  staccati  dall’  osso,  converrà  in¬ 
cidere  col  coltello  gl’  integumenti  alla  parte 
superiore  onde  poterli  facilmente  estrarre. 
Si  avrà  cura  di  far  l’  incisione  in  modo  da 
lasciare  abbastanza  di  pelle  per  coprire  l’ar¬ 
ticolazione.  Gl’integumenti  sono  talvolta  rat¬ 
tenuti  nell’articolazione,  a  motivo  della 
prominenza  dell’osso;  e  lo  slogamento  non 
potrebbe  essere  ridotto  in  questo  caso  ,  se 
non  si  facesse  un’incisione  alla  parte  supe¬ 
riore  dell’articolazione  onde  staccar  la  pelle 
di  sotto  all’  osso.  Si  metteranno  a  contatto 
le  labbra  di  cjuesfa  ferita,  e  questa  incisione 
non  darà  perciò  luogo  a  nessun  inconve¬ 
niente. 

Il  modo  con  cui  si  riduce  questa  lussazione 
consiste  nel  pieg-ar  la  gamba  sulla  coscia,  onde 


mettere  i  muscoli  in  rilassameli  lo.  Bidolta  che 
sia, bisogna  inzuppare  nel  sangue  proveniente 
dall’articolazione  una  faldella  di  filaccica, 
ed  applicarla  iulla  ferita;  ciò  che Jorrna  ,  se 
debbo  giudicarne  dalla  mia  particolare  os-‘ 
servazìone^  /’  apparecchio  il  più  utile  per  la 
ferita.  E  d’uopo  applicare  allora  delle  ben- 
derelle,  non  però  cucite  fra  loro,  da  passar 
sotto  la  gamba,  in  modo  da  poter  toglierne 
una  quando  è  sporca  o  dura,  per  poterne 
applicare  un’altra  a  suo  posto,  senza  far  ese¬ 
guire  al  membro  il  menomo  movimento.  Bi¬ 
sogna  inumidire  costantemente  questa  fascia¬ 
tura  con  alcool  ed  acqua,  applicare  in  se¬ 
guito  una  stecca  scavata  con  un’  assicella 
laterale  pel  piede,  sul  lato  esterno  della 
gamba,  nella  lussazione  ali’ indentro  ,  e  si 
collocherà  la  gamba  sul  lato  esterno.  In  quella 
all’infuori, sarà  meglio  far  appoggiare  il  mem¬ 
bro  sul  calcagno, situare  una  stecca  sul  Iato 
esterno,  altra  sull' interno ,  ed  aver  cura  di 
fare  un’  apertura  nella  stecca  che  sta  di  con¬ 
tro  alla  ferita. 

E  util  cosa  il  piegare  leggermente  il  gi¬ 
nocchio  dell’infermo  in  queste  lussazioni  , 
onde  mettere  in  rilassamento  i  muscoli  s^e- 
melli.  Non  bisogna  che  il  piede  sia  in  po¬ 
sizione  orizzontale,  ed  è  d’uopo  aver  cura 
che  formi  un  angolo  retto  con  la  gamba  , 
altrimenti  il  malato  non  potrebbe  servirsi 
del  suo  membro  quando  è  guarito. 

^In  questo  caso  non  bisogna  prendere  in 
considerazione,  relativamente  al  salasso,  il 
vigore  della  costituzione  di  cui  l’  infermo  è 
dotato;  ma  è  d’uopo  rammentarsi  ch’egli 
ha  bisogno  di  tutte  le  sue  forze  per  rista¬ 
bilirsi.  Non  si  debbe  neppure  adoperare  i 
purganti  se  non  con  molta  precauzione. 
L’  uso  di  questo  mezzo  è  nocivo,  quando  il 
membro  è  situato  in  una  posizione  assai  van¬ 
taggiosa,  e  che  l’adesione  comincia  ad  ope¬ 
rarsi  tra  le  parti  affette.  1  purganti  possono 
disturbare  il  lavoro  della  natura  a  motivo 
de’  movimenti  diversi  che  ne  conseguitano 
agli  effetti  loro;  ho  veduto  parecchi  infermi 
di  frattura  complicata  esser  la  vittima  del- 
l’ amministrazione  troppo  sovente  ripetuta 
di  questo  mezzo.  Se  si  ha  a  purgare  o  sa¬ 
lassare  il  malato,  si  deve  farlo  una  o  due 
ore  dopo  successa  la  lussazione,  cioè  prima 
dello  sviluppo  dell’infiamma/ione  adesiva. d  o- 
sto  che  l’infiammazione  si  manifesta,  l’ace¬ 
tato  di  ammoniaca  e  la  tintura  d’oppio  sono 
i  migliori  mezzi  di  cui  si  possa  far  uso , 
combinandoli  a  qualche  leggier  aperitivo. 

Se  il  maialo  risente,  quattro  o  cinque 
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giorni  c!oj)o  1’  applirazione  della  fiiscialura  , 
un  dolor  vivo,  bisogna  levarla,  onde  esa¬ 
minar  Io  stato  in  cui  si  trova  la  ferita  j  e 
se  ragguardevole  sia  i’ infiammazione  ,  con¬ 
verrà  togliere  una  parte  di  filaccica  ,  onde 
dar  uscita  al  pus  che  si  è  formato  ;  ma  bi¬ 
sogna  usar  grandi  precauzioni  in  questa  me¬ 
dicatura  per  non  disturbare  i  progressi  del- 
1’ infiammazione  adesiva,  se  essa  si  sviluppa 
senza  dar  luogo  alla  suppurazione. 

Si  cercherà,  col  mezzo  della  cura  locale, 
di  riunir  le  labbra  della  ferita;  ma  se  que¬ 
sta  riunione  non  succede  in  capo  ad  alcuni 
giorni,  e  se  la  suppurazione  si  manifesta,  lì 
pus  non  troverà  quasi  uscita  attraverso  alle 
labbra  della  ferita,  e  bisognerà  fin  d’ allora 
levar  le  fila,  e  metter  soltanto  delle  sem¬ 
plici  compresse  sulla  ferita  stessa.  Se  in  capo 
ad  una  settimana  o  dieci  giorni  la  sup¬ 
purazione  è  accompagnata  da  forte  infiam¬ 
mazione,  si  applicheranno  dei  cataplasmi 
sulla  ferita  ,  delle  sanguisughe  sulle  parti 
circonvicine  e  de’  bagnuoli  mollitivi  sul 
membro;  ma  tosto  che  l’infiammazione  di¬ 
minuisce  ,  bisogna  tralasciar  l’ uso  de’  ca¬ 
taplasmi  ,  perchè  rilassano  i  vasi  che  span- 
donsi  nell’  articolazione  ,  aumentano  la  se¬ 
crezione  di  quest’articolazione  e  ritardan  di 
molto  la  guarigione. 

Se  tutti  i  dati  annunziano  un  esito  favo¬ 
revole  ,  la  ferita  si  cicatrizzerà  in  alcune 
settimane.  Nel  caso  opposto,  si  manifesta 
un’abbondante  suppurazione,  la  ferita  si 
cicatrizza  lentamente,  e  l’esfogliazione  della 
estremità  dell’  osso  ritarda  ancora  la  guari¬ 
gione.  L’  articolazione  può  eseguire  in  se¬ 
gnilo  una  parte  de’ suoi  movimenti;  ma 
T  estensione  di  questi  è  proporzionala  alla 
durata  più  o  meno  lunga  della  suppurazione 
ed  alia  gravezza  più  o  meno  grande  del- 
}’  ulcerazione.  Quando  tutto  si  manifesta 
sotto  i  più  favorevoli  anspizj,  l’infermo  può 
camminar  con  le  stampelle  nello  spazio  di 
tre  mesi  ;  in  parecchi  casi  però  il  malato 
non  guarisce  che  in  capo  ad  un  tempo  più 
lungo. 

Si  può  far  uso,  continua  l’illustre  chirurgo 
inglese,  di  un  altro  modo  di  cura  in  que¬ 
sta  specie  di  lussazione.  Si  può  segare  1’  e- 
stremità  della  tibia  prima  di  ridurre  la  lus¬ 
sazione  ,  ed  ecco  le  ragioni  che  si  posson 
dare  in  favore  di  questo  jnetodo  di  cura: 

i.“  La  grande  difficoltà  che  si  prova  ,  in 
alcuni  casi  ,  a  ridurre  la  lussazione  della 
tibia ,  e  gli  sforzi  considerabili  eh’  è  d’uopo 
fare  per  riuscirvi. 


'2.'^’  La  frattura  obbliqua  dell’  estremità  di 
quest’osso,  che  accompagna  di  spesso  (jue- 
sla  lussazione  ed  impedisce  che  la  tibia  sia 
in  relazione  coll’  astragalo. 

3.®  La  diminuzione  delle  contrazioni  spa¬ 
smodiche  dei  muscoli  ,  risultato  dell’  ac¬ 
corciamento  della  tibia,  perchè  i  mu¬ 
scoli  sono  messi  in  rilassamento  ;  laddove 
che,  quando  siasi  ridotta  la  lussazione  usando 
di  una  gran  forza  e  che  non  si  è  adoperata 
la  sega,  i  movimenti  spasmodici  divengon 
tal  volta  violentissimi. 

L’ irritazione  locale  diminuisce  d’assai 
tosto  che  le  due  ossa  aderiscono  facilmente 
tra  loro.  L’  estremità  dell’  osso  ,  eh’  è  stata 
portata  via  con  la  sega,  aderirà  facilmente 
con  le  parti  con  cui  la  si  metterà  in  rap¬ 
porto.  Non  si  ha  da  credere  che  l’estremità 
dell’  osso  segato  non  debba  punto  farsi  ade¬ 
rente  alle  parti  con  cui  la  si  mette  in  con¬ 
tatto.  Ciò  che  si  osserva  nelle  amputazioni  , 
nelle  esostosi  portate  via  colla  sega  ,  nella 
consolidazione  delle  fratture  complicate  , 
prova  quanto  sia  erronea  questa  opinione  ; 
e  tutti  quelli  che  hanno  avuto  occasione  di 
anatomizzare  delle  articolazioni  malate  sanno 
benissimo  che  la  materia  adesiva  va  a  span¬ 
dersi  sulla  superficie  cartilaginosa;  e  si  vede 
che  l’estremità  della  tibia  si  fa  aderente  alla 
superfìcie  dell*  astragalo. 

5. ®  Quando  la  suppurazione  deve  mani¬ 
festarsi,  ella  è  assai  meno  abbondante  quando 
siasi  segata  una  parte  della  tibia.  Si  arre¬ 
stano  cosi  i  progressi  dell’ulcerazione,  visto 
che  una  parte  della  cartilagine  è  distrutta 
per  effetto  della  pressione  meccanica.  D'al¬ 
tronde,  a  cose  eguali,  la  guarigione  non 
tarda  a  manifestarsi. 

6. *^  Questa  cura  diminuisce  di  molto  l’in¬ 
tensità  dell’  irritazione  generale  ,  perchè  la 
suppurazione  e  1’  ulcerazione  durano  per 
minor  tempo  ,  e  cjuindi  le  parti  affette  gua¬ 
riscono  con  maggiore  facilità.  Ne’  casi  che 
sono  stato  a  portata  d’  osservare,  dice  Coo¬ 
per^  la  febbre  d’  irritazione,  che  si  è  acce¬ 
sa,  non  è  stata  più  viva  di  cjuella  che  si 
sviluppa  nei  casi  meno  gravi  di  frattura 
complicata. 

Si  è  osservato  che  quando  le  estre¬ 
mità  delle  ossa  che  formano  1’  articolazione 
sono  state  fratturate  in  parecchi  luoghi,  e 
che  questi  frammenti,  che  sono  poco  estesi, 
sono  stati  portati  via  coi  diti,  1’  irritazione 
è  stata  meno  viva  che  quando  si  è  fatto 
rientrar  1’  osso  intiero. 

8.®  Non  ho  mai  veduto  succomberc  i 
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malati  nei  casi  in  cui  le  estremità  delle  ossa 
sono  portate  via  con  la  sega ,  mentre  ho 
veduto  succeder  P  opposto  ove  non  eransi 
segale. 

Ecco  le  obbiezioni  che  si  possono  fare 
contro  questo  metodo  di  cura:  i  ^  Il  mem¬ 
bro  si  trova  accorciato  ^  poiché  si  è  recisa 
1’  estremità  cartilaginosa  delP  osso  j  ma  non 
considero  questa  obbiezione  come  ben  fon¬ 
data  ,  dice  Cooper  ,  se  P  accorciamento  del 
membro  diminuisce,  come  credo  ,  i  rischi 
del  malato  ;  d’  altronde  si  rimedierà  facil¬ 
mente  agl’inconvenienti  che  risultano  dalla 
diminuzione  del^membro  ,  dando  alla  scarpa 
un  poco  più  di  grossezza  del  solito. 

Si  ha  una  seconda  obbiezione  contro  que¬ 
sto  metodo  di  cura.  Lo  si  accusa  di  dar 
luogo  alP  anchilosi  delP  articolazione.  Du¬ 
bito  che  questa  obbiezione  sia  ben  fondata, 
poiché  ho  veduto,  in  due  casi  di  tal  natura, 
conservar  la  giuntura  la  facoltà  di  muover¬ 
si  ;  ma  quand^  anche  P  articolazione  si  an- 
chilosasse,  ciò  che  può,  del  resto,  succe¬ 
dere  nei  due  modi  di  cura,  i  movimenti 
delle  ossa  del  tarso  verrebbero  aumentati  al 
punto  di  supplire  a  quelli  delle  ossa  che 
concorrono  a  formare  1’  articolazione  della 
gamba  col  piede;  d’altronde  il  malato  zop¬ 
pica  assai  meno  di  quello  che  si  sarebbe 
creduto,  e  gli  si  é  conservato  un  membro 
di  grande  utilità. 

Non  ho  voluto  preconizzare  uno  di  questi 
metodi  di  cura  ad  esclusione  delP  altro,  ma 
far  conoscere  le  ragioni  che  possono  far 
preferire,  in  certi  casi,  uno  di  questi  me¬ 
todi  alP  altro.  Non  é  che  paragonando  fra 
loro  i  diversi  risultamenti ,  che  si  ottiene  , 
in  una  pratica  estesa ,  di  arrivare  a  dedurre 
da  questi  fatti  delle  conclusioni  giudiziose. 
Dietro  la  mia  particolare  esperienza ,  dietro 
le  diverse  osservazioni  de’  miei  colleghi , 
consiglierò  a  quelli  che  non  hanno  meditato 
su  quest’  argomento  di  non  essere  preoccu¬ 
pati  contro  P  uno  o  P  altro  di  questi  me¬ 
todi  nei  diversi  casi  di  questa  natura  che 
si  presenteranno  alla  loro  osservazione,  e 
farò  loro  osservare,  che  scegliendo  P  uno  o 
1’  altro  di  essi ,  a  norma  delle  indicazioni  , 
si  sarà  conservato  alP  infermo  un  membro 
utile,  senza  fargli  correre  pericoli,  e  senza 
compromettere  la  di  lui  vita. 

Se  si  può  facilmente  ridurre  la  lussazione 
senza  esser  costretti  di  segar  l’estremità  del- 
r  osso;  se  non  vi  ha  frattura  obbliqua  ,  e 
se  la  tibia  rimane  perfettamente  in  rapporto 
con  la  superficie  articolare  dell’  astragalo  , 


quando  la  lussazione  é  stala  ridotta  ;  se  la 
estremità  dell’  osso  non  é  stata  fratturata  in 
parecchi  luoghi  (e  in  questi  casi  bisogne¬ 
rebbe  portar  via  i  piccoli  frammenti  ossei 
che  si  sono  staccati,  ed  eguagliar  conia  sega 
la  superfìcie  dell’osso);  se  l’infermo  non  è 
irritabile  al  punto  d’  aver  delle  contrazioni 
spasmodiche  nei  muscoli,  tosto  che  si  sono 
fatti  degli  sforzi  per  ridurre  la  lussazione  , 
contrazioni  che  finiscono  per  produrre  lo 
spostamento  dell’osso  quando  lo  slogamento 
é  stato  ridotto  ,  si  posson  mettere  le  ossa 
nel  loro  posto  naturale  ,  e  in  questo  caso 
le  parti  si  riuniscon  fra  loro  col  mezzo  di 
un’  infiammazione  adesiva.  Ma  se  le  diverse 
circostanze  ora  enumerate  sussistono ,  vai 
meglio  segare  le  estremità  delle  ossa  che 
fare  P  amputazione  del  membro. 

V’  hanno  casi  in  cui  P  amputazione  è  as¬ 
solutamente  necessaria,  sia  per  salvare  l’in¬ 
fermo,  oppure  per  impedire  ch’ei  sia  ri¬ 
dotto  alla  trista  necessità  di  camminar  con 
le  stampelle ,  a  motivo  della  deformità  e 
della  rigidezza  del  membro.  Opino  però  che 
si  ha  torto  di  credere  che  l’amputazione  sia 
un  mezzo  sicuro  per  conservar  la  vita  all’in¬ 
fermo;  giacché  ,  anche  quando  questa  ope- 
ra^ione  era  eseguita  nei  nostri  spedali  più 
di  frequente  che  non  lo  è  al  di  d’oggi,  quan¬ 
do  era  fatta  a  motivo  della  lussazione  com- 

« 

plicata  della  giuntura  della  gamba  col  pie¬ 
de,  e  per  la  frattura  complicata  della  gamba, 
moriva  un  gran  numero  di  malati. 

Ecco  le  cause  che  mi  sembranp  render 
necessaria  1’  amputazione  : 

1. *’  Quando  V  infermo  è  assai  attempato. 
Le  proprietà  vitali  in  allora  sono  talmente 
indebolite,  ch’ei  non  può  resistere  all’  irri¬ 
tazione  generale  risultante  dall’  infiamma¬ 
zione  e  dalla  suppurazione  della  giuntura  ; 
e  in  questa  circostanza  bisogna  ricorrere  al- 
P  amputazione  ond’  evitare  questo  inconve¬ 
niente.  Debbo  però  far  osservare,  che  quando 
emisi  questa  opinione  nelle  mie  lezioni  fui 
circondato  da  numerosi  allievi  i  quali  mi 
riferiron  dei  casi  di  guarigione  successi  in 
persone  attempatissime;  ma  negli  ospitali  di 
questa  capitale,  gP  individui  attempatissimi 
soccombono  a  queste  malattie  se  non  si  fa 
loro  l’amputazione. 

2. °  Quando  la  ferita  sia  molto  estesa, 

3. ?  La  difficoltà  di  ridurre  la  lussazione  è 
stata  considerata  come  una  delle  cause  atte  a 
render  necessaria  V  amputazione.  In  questo 
caso  però  vai  meglio  segare  le  estremità 
delle  ossa  che  amputare;  poiché  così  si  ri- 
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duce  facilmente  la  lussazione  e  si  conserva 
il  membro. 

3.”  Quando  le  ossa  sono  fratturate  in  molti 
luoghi.  Se  I’  estremità  della  tibia  è  divisa  in 
molte  piccole  porzioni,  sarà  d’uopo  estrarre 
i  frammenti  ossei,  eguagliare  col  mezzo  della 
sega  1’  estremità  della  tibia  j  ma  se  1’  estre¬ 
mità  inferiore  è  ancor  fratturata  obbliqua- 
mente,  e  che  si  senta  coi  diti  un  largo 
frammento  osseo  che  non  sia  punto  aderente 
alla  tibia,  bisogna  far  1’  amputazione.  Se 
l’astragalo  è  egualmente  fratturato,  è  d’uopo 
estrarre  i  frammenti  di  quest’osso  ,  altri¬ 
menti  darebbero  luogo  ad  un’  ulcerazione 
e  ad  un’  irritazione  locale  considerabile.  Bi¬ 
sogna  amputare  quando  le  estremità  della 
tibia  e  delle  ossa  del  tarso  ,  come  1’  astra¬ 
galo  e  il  calcagno,  sono  rotti.  L’esperienza 
dimostra,  in  questi  casi,  la  necessità  del- 
1’  amputazione. 

5.®  Quando  ad  un*  estesa  ferita  de gV inte¬ 
gumenti  vi  sia  associata  la  divisione  di  un 
considerabile  vaso  sanguigno.  Questa  sola 
circostanza  ,  dice  Cooper ,,  non  m’  indur¬ 
rebbe  ad  amputare  immediatamente,  poiché 
vi  sono  casi  guariti  senz*  amputazione  ,  ab- 
benchè  fosse  offesa  l’arteria  tibiale  anterio¬ 
re.  La  tibial  posteriore  è  un  vaso  più  im¬ 
portante  dell’anteriore  ;  d’altronde  è  accom¬ 
pagnata  da  un  nervo  considerabile ,  che  è 
offeso  quando  1’  arteria  è  stata  divisa  in  se¬ 
guito  alla  lussazione  dell’  osso.  Dobbiamo 
però  sperare  ancora  di  conservare  il  mem¬ 
bro  anche  in  questo  caso  ,  e  la  speranza  è 
basata  sul  calibro  della  tibial  anteriore  e 
sue  anastomosi  con  la  posteriore. 

La  cangrena  del  piede ,  che  accade  in  al¬ 
cuni  casi,  obbliga  talvolta  a  far  l’amputa¬ 
zione  della  gamba,  ma  non  si  dovrà  discen¬ 
dere  a  questa  operazione  se  non  quando  sia 
bene  stabilita  la  linea  di  demarcazione  tra 
le  parti  vive  e  le  morte.  Ma  quella  prodotta 
dalla  lesione  di  un  vaso  sanguigno  o  da 
tutt’ altra  causa  locale,  e  che  si  dichiara  in 
un  individuo  di  forte  costituzione,  debb’es- 
sere  combattuta  in  un  modo  ben  diverso  da 
quella  che  è  prodotta  da  cause  interne  j  ed 
ho  veduto  in  due  casi  di  cancrena  per  le¬ 
sione  di  un  vaso  sanguigno  eseguirsi  con  fe¬ 
lice  riuscita  l’ amputazione  prima  che  fosse 
stabilita  la  linea  di  demarcazione. 

Una  contusione  considerabile  può  co¬ 
stringere  aW amputazione.  Fo  immantinenti 
questa  operazione  quando  carri  pesanti  e 
carichi  sono  passati  sulle  articolazioni,  hanno 
fatto  agl’integ^JJJeJ^^^  una  contusione  assai  rag¬ 


guardevole  ed  hanno  dato  luogo  a  gravissime 
lussazioni  complicate.  Questi  casi  sono  assai 
diversi  da  quelli  prodotti  da  salti  da  luogo 
assai  alto  ,  dalla  compressione  di  carri  che 
vanno  con  rapidità,  o  da  una  caduta  fatta 
nel  camminare  o  nel  correre. 

Potranno  inoltre  essere  causa  d’  amputa¬ 
zione 

7. ®  Una  suppurazione  troppo  abbondante; 

8. *^  Le  schegge  ossee  le  quali,  essendo  si¬ 
tuate  in  mezzo  dei  tessuti  che  circondan  l’os¬ 
so  ,  diventano  una  causa  continua  d’  irrita¬ 
zione. 

9. ^  Una  deformità  eccessiva  del  piede. 

\o.°  L’amputazione  è  stata  consigliata  nei 

casi  in  cui  si  è  man  fes tato  il  tetano  in  con¬ 
seguenza  di  lussazione  complicata  dell’  arti- 
colazione  della  gamba  col  piede.  In  questo 
caso  non  ho  mai  veduto  eseguir  questa  ope¬ 
razione  ,  ma  bensì  per  una  frattura  compli¬ 
cata  precisamente  al  di  sopra  della  giuntura 
della  gamba,  e  questa  operazione  parmi  che 
abbia  accelerata  la  morte.  L’  ho  veduta  ese¬ 
guire  ad  un  dito  per  tetano  sopraggiunto  , 
e  il  malato  n’è  morto.  Ho  inteso  parlare  di 
un  altro  infermo,  che  ne  fu  pure  la  vitti¬ 
ma.  V’  ha  una  specie  di  tetano  cronico , 
che  si  manifesta  talvolta  in  seguito  a  ferite , 
e  che  talvolta  ha  buon  esito.  Quando  il  ma¬ 
lato  guarisce  da  questo  tetano,  egli  va  de¬ 
bitore  della  sua  guarigione  alla  cura  interna 
e  non  ai  mezzi  chirurgici  :  in  casi  di  tal 
fatta  non  meriterebbe  scusa  chi  amputasse, 
poiché  1’  infermo  può  guarire  senza  ricor¬ 
rere  a  questo  mezzo  estremo.  Quando  si  ha 
da  ottener  vantaggio  dalla  cura  interna,  ri- 
traggonsi  buoni  effetti  dal  muriato  di  mer¬ 
curio  combinato  all’  oppio.  Questi  due  me¬ 
dicamenti  riescono  nella  maggior  parte  dei 
casi ,  e  gli  ho  usati  con  buon  successo. 

Uno  stato  assai  irritabile  della  costituzione 
renderà  talvolta  inutili  tutti  gli  sforzi  per 
conservare  il  membro,  e  finirà  per  far  pe¬ 
rire  il  malato  quand’anche  lo  si  amputasse. 
V’hanno  individui  che  hanno,  fin  dalla  loro 
nascita,  una  costituzione  cosi  irritabile  ,  di 
modo  che  la  morte  loro  é  cagionata  da  non 
gravi  lesioni.  V’ha  ancora  un  più  gran  nu¬ 
mero  d’ individui ,  che  ,  dotati  in  prima  di 
buona  costituzione  ,  1’  hanno  in  seguito  in¬ 
debolita  con  vizj  abituali,  mancanza  d’eser¬ 
cizio  ,  lavori  prolungati ,  abuso  di  liquori  , 
nutrimento  poco  sostanzioso.  Queste  diverse 
cause  di  malattie  hanno  reso  questi  indivi¬ 
dui  assai  irritabili. 

Le  persone  grassissime  resistono  male  ai 
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foravi  acriclenli  ,  fi,  in  generalfi,  soccombono 
in  consegncnza  eli  essi  ,  qnalnnqnc  sia  il 
modo  di  cura  adoperato.  Gli  individui  molto 
grassi,  ma  che  fanno  molto  esercizio,  fanno 
eccezione  a  questa  regola  ,  e  si  può  in  essi 
cercare  di  conservare  il  membro;  laddove 
quelli  assai  grassi,  e  che  menano  una  vita 
effeminata  ,  corron  rischio  di  perire  di  que¬ 
ste  lussazioni  se  non  vengono  amputati. 

Finalmente  il  signor  Astley  Cooper  con¬ 
chiude  col  dire  che  i  fatti  che  lo  hanno 
indotto  a  pensare  che  bisogna  cercare  di 
conservare  il  membro  ai  malati  di  lussazione 
complicata  dell’  articolazione  della  gamba 
col  piede  si  presenteranno  più  di  sovente 
nella  pratica  delle  campagne  che  non  in 
quella  dei  vasti  spedali  di  1  ondra  (Vedi 
A.  Cooper  e  B.  Traoers  op.  cit  ). 

I  ò8q.  Secondo  Bell  e  Latta  ,  anche  il 
calcagno  può  slogarsi  lateralmente  nella  sua 
articolazione  coll’  astragalo.  Il  Tratta  però 
ammette  solamente  la  lussazione  all’infuori. 
La  diagnosi  e  cura  si  dedurrà  dalle  cogni¬ 
zioni  anatomiche  ,  combinate  colla  dottrina 
comune  alle  altre  lussazioni.  Petit  ha  ve¬ 
duta  due  volte  la  slogatura  dell’  astragalo  e 
del  calcagno  nella  loro  articolazione  col  na- 
vicolare  e  col  cuboidc,  prodotta  dall'essersi 
impegnato  il  piede  sotto  un  corpo  resisten¬ 
te  ,  nell’atto  che  la  perdona  portava  il  corpo 
da  una  parte  o  dall’  altra.  Egli  nota  che 
questa  lussazione  va  meno  soggetta  ad  ac¬ 
cidenti,  che  fu  presa  talvolta  per  la  lussa¬ 
zione  di  tutto  il  piede,  cioè  dell’astragalo, 
ma  che  la  riduzione  ne  è  più  <lifficile,  es¬ 
sendovi  minor  luogo  da  attaccarsi  per  far 
le  estensioni;  ciò  che  è  stato  confermato  an¬ 
che  da  Henchel  (i),  il  quale  con  molti  as¬ 
sistenti  e  co’  lacci,  come  usava  Petit  ,  ne 
fece  la  riduzione,  e  lo  sconcio  guarì  per¬ 
fettamente.  Boyer  vide  lussata  la  testa  del- 
delP  astragalo  all’  insù  ed  all’  indentro  ,  a 
segno  di  far  tTuuore  sul  dorso  del  piede,  in 
conseguenza  di  una  cadtita  da  cavallo.  L’of¬ 
fesa  non  venne  a  principio  riconosciuta,  e 
cjuantunque  fosse  trascorso  poco  tempo  ,  la 
riduzione  fu  impossibile.  Ma  in  capo  ad  un 
certo  tempo,  l’osso  rimase  fuori  di  luogo 
non  cagionò  più  incomodo  nei  movimenti  , 
nè  fece  altro  difetto  che  quello  della  de¬ 
formità. 

(Si  è  già  veduto  che  cosa  convenga  fare 
([uando  la  lussazione  del  piede  è  complicata 
a  quella  dell’  astragalo  sul  calcagno  e  sullo 


scafoide ,  con  lacerazione  quasi  totale  de? 
ligamenti  che  insieme  uniscono  queste  ossa, 
e  con  uscita  di  gran  parte  dell’  astragalo  da 
una  ferita  degl’  integumenti.  Si  è  pur  ve¬ 
duto  in  questo  paragrafo  una  maniera  di 
lussarsi  dall’  astragalo  ,  in  cui  quest’  osso  , 
abbandonando  le  sue  relazioni  con  lo  Sf-a- 
foide,  conserva  però  quelle  che  ha  con  le 
ossa  della  gamba  e  col  calcagno. 

(^i  resta  ora  a  vedere  che  cosa  si  ha  a 
fare  quando  nella  lussazione  superiormenle 
descritta  non  vi  ha  ferita  alla  pelle.  E  dessa 
non  molto  frequente  ,  e  può  farsi  indentro  , 
infuori,  e  principalmente  all’ innanzi;  la  si 
conosce  alla  prominenza  che  forma  l’astra¬ 
galo  sotto  agl’integumenti,  e  la  causa  ne  è 
d’ordinario  una  forte  estensione  del  piede, 
fi  il  deviar  esso  all’  indentro  od  all’  infuori 
a  norma  della  direzione  che  ha  preso  l’astra¬ 
galo.  Questo  caso  ,  dice  Boyer  ^  è  uno  dei 
più  imbarazzanti  e  forse  anche  dei  più  gra¬ 
vi  ,  fi  si  deve  tentar  la  riduzione  al  più  pre¬ 
sto  possibile;  ma  d’  ordinario  ella  è  diffici¬ 
lissima  e  talvolta  anche  impossibile.  La  dif¬ 
ficoltà  non  deriva,  come  fu  detto,  dallo 
strangolamento  della  testa  dell’  osso  fatto 
dalla  troppo  stretta  apertura  della  capsula, 
ma  bensì  perchè  la  potenza  estensiva  non 
ha  azione  su  quest’osso,  il  quale  d’altronde 
non  dà  alcuna  presa  alle  mani  del  chirurgo 
che  devono  spingerlo  nel  suo  posto  natu¬ 
rale.  Si  narra  che  Desault  ^  in  caso  simile, 
tornati  inutili  tutti  i  tentativi  di  riduzione, 
scoprisse  1’  osso  con  una  incisione  alla  pelle 
ed  ai  ligamenti  ,  e  riducesse  con  facilità 
1’  astragalo.  Trovasi  nel  Giornale  di  Cliirnr- 
gia^  che  questo  illustre  pratico  ,  in  altro 
caso  simile  abbia  ridotto  l’astragalo  con  la 
più  grande  facilità,  e  che  l’infermo  sia  gua¬ 
rito  in  trentanove  giorni.  Egli  è  probabile  , 
dice  Bover^  che  in  questi  due  casi  la  mag¬ 
gior  parte  dei  ligamenti  die  uniscono  l’astra¬ 
galo  al  calcagno  ed  allo  scafoide  fossero  la¬ 
cerali,  e  che  il  primo  di  queste  ossa  fosse 
tanto  mobile  da  obbedire  alle  pressioni  dei 
diti.  Ma  egli  può  accadere  che  1’  astra¬ 
galo,  slogato  sulla  tibia,  sul  calcagno  e 
sullo  scafoide  ,  sia  talmente  inchiodato  fra 
queste  ossa  da  esserne  impossibile  la  ridu¬ 
zione.  Questo  caso  si  è  presentato  allo  stesso 
Boyer  nella  sua  pratica,  e  dovette  discendere 
all’amputazione  un  mese  dopo  per  la  carie 
dell’astragalo,  della  tibia  e  della  fibula  che 
ne  fu  la  conseguenza. 


(i)  Bòtlcher  Abhandlung  von  den  Krankheiten  dcr  Knochen  etc,  2.  Theil. 
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In  aspettazione,  conchiude  questo  illustre 
chirurgo,  che  un  sufficiente  numero  di  os¬ 
servazioni  ben  fatte  permetta  di  tracciare  in 
modo  sicuro  e  invariabile  la  condotta  che 
si  deve  tenere  in  questa  specie  di  doppia 
lussazione  dell’astragalo,  si  può  dedurre  da 
quelle  citate,  i;®  che  in  questa  lussazione, 
quando  i  ligamenti  che  uniscono  l’astragalo 
allo  scafoide  ed  al  calcagno  sono  quasi  to¬ 
talmente  lacerali,  e  che  il  primo  di  cpjeste 
ossa  gode  di  una  mobilità  da  permettergli 
d’obbedire  alle  pressioni  dei  diti,  si  può 
operarla'  riduzione  col  metodo  ordinario; 

che  nello  stesso  caso,  se  la  riduzione  è 
impossibile  con  questo  metodo,  si  può  ren¬ 
derla  praticabile  incidendo  ,  come  Desault^ 
la  pelle  e  i  ligamenti  (i)  ;  3.°  finalmente, 
che  nei  casi  in  cui  l’  astragalo  è  talmente 
inchiodato  da  non  obbedire  in  vermi  modo 
alla  pressione  dei  diti  ,  si  deve  rinunziare 
al  progetto  di  ridurre  la  lussazione,  adope¬ 
rare  i  mezzi  più  acconci  a  prevenir  T  infiam¬ 
mazione  ,  e  prendere  in  seguito  consecutiva¬ 
mente  il  partito  che  sarà  indicato  dalle  cir¬ 
costanze.) 

1 590.  Io  ho  pur  veduta  la  lussazione  di 
cjualche  osso  cuneiforme  ,  in  grandi  cadute 
dall’alto  su  i  piedi.  Quelle  ossa  si  erano  al¬ 
zate  quasi  totalmente  sul  dorso  del  piede , 
ove  facevano  una  chiara  ed  alta  prominenza, 
la  quale  poi  svani  rientrando  esse  a  suo 
luogo  con  crepito,  mediante  il  comprimerle, 
dopo  aver  fatta  qualche  estensione  sul  pie¬ 
de ,  ed  anche  senza.  Esse  poi  si  ritennero 
con  una  compressa  e  fasciatura,  e  fu  l’uomo 
talvolta  in  istato  di  starvi  sopra  dopo  pochi 
giorni. 

iSqi.  Una  persona,  nell’essere  ribaltata  da 
una  vettura,  avea  riportata  la  frattura  di  al¬ 
cuni  pezzetti  degli  orli  articolari  della  tibia 
e  de’  malleoli,  ed  uno  slogamento  dei  due 
ultimi  ossi  del  metatarso,  il  quarto  de’quali, 
ancora  legato  col  quinto  .  si  era  colla  sua 
base  distaccato  dal  cuneiforme,  non  senza 
qualche  scrostamento  di  queste  ossa  e  lace¬ 
razione  totale  degli  strettissimi  legamenti  . 
formanti  le  sue  connessioni  superiori  ,  e  si 
era  alzato  sul  dorso  del  metatarso  per  pog¬ 
giare  sulla  base  del  terzo.  Questa  lesione  non 
fu  punto  avvertita  dal  chirurgo  che  1’  ebbe 
in  cura ,  e  T  uomo,  dopo  avere  passato  più 


d’  una  settimana  discretamente,  fu  preso  imi 
decimo  giorno  da  maggior  gonfiezza  e  ten¬ 
sione  a  tutta  1’  estremità  ,  con  acerbissimi 
dolori  ,  e  morì  alla  sera  sotto  un  breve  in¬ 
sulto  di  convulsioni. 

{Lussazione  del  metatarso  sul  tarso,.  Nei 
già  citati  Elementi  di  patologia  medico-chi¬ 
rurgica  de’  signori  Roche  e  Sanson  trovasi 
descritta  questa  specie  di  lussazione. 

Tutti  gli  autori,  dicon  essi,  che  hanno 
scritto  sulle  lussazioni,  hanno  negato  la  pos¬ 
sibilità  di  quella  del  metatarso  sul  tarso  , 
appoggiandosi  sull’estensione  delle  superfi¬ 
cie  che  uniscono  queste  ossa,  sulla  forza  dei 
loro  ligamenti,  e  la  poca  mobilità  di  cui 
sono  suscettibili  le  articolazioni  loro.  Due 
fatti  però  osservati  aW’Hótel-Dieu  dal  si¬ 
gnor  Dupuytren  non  lascian  più  dubbio  sulla 
possibilità  di  una  simile  lesione,  e  permet¬ 
tono  altresi  di  tracciare  compiutamente  la 
storia  di  essa. 

Onde  concepirne  il  meccanismo,  esami¬ 
niamo  ciò  che  succede  quando  camminiamo, 
appoggiandoci  soltanto  sulla  parte  anteriore 
dei  piedi.  Il  centro  di  gravità  passa  allora 
per  l’  articolazione  del  metatarso  col  tarso  ; 
questa  trovasi  tra  due  potenze  diametral¬ 
mente  opposte:  una,  il  peso  del  corpo,  ten¬ 
dente  ad  operare  l’abbassamento  del  tarso: 
l’altra,  la  resistenza  del  suolo,  avente  per 
effetto  di  portar  in  alto  le  ossa  del  meta¬ 
tarso.  Si  comprende  quindi,  che  se,  tro¬ 
vandosi  il  piede  in  questa  posizione  ,  una 
circostanza  qualunque  venga  ad  aumentare 
Io  sforzo  che  i  ligamenti  più  fortemente  di¬ 
stesi  sopportano,  deve  risultare  uno  sposta¬ 
mento  tale ,  che  il  tarso  è  portato  in  basso, 
e  il  metatarso  in  verso  opposto;  in  altri 
termini,  quest’ultimo  debbe  slogarsi  in  alto. 
Nel  primo  caso  osservato  da  Dupuytren,  una 
donna,  carica  di  un  grosso  peso,  cadde  al- 
l’  innanzi  in  modo  tale  ,  ohe  il  piede  sop¬ 
portò  tutto  il  peso  de!  corpo;  fu  nelFistante 
in  cui,  onde  prevenir  la  caduta,  ella  ricon¬ 
dusse  il  corpo  all’ innanzi  su  questo  piede, 
che  sopraggiunse  lo  spostamento;  in  questa 
circostanza ,  essendo  la  gamba  piegata ,  il 
tallone  fortemente  rialzato  e  mantenuto  fisso 
dalla  potente  contrazione  dei  muscoli  ge¬ 
melli  e  solco  ,  il  piede  non  dovette  appog¬ 
giarsi  sul  suolo  che  con  la  sua  metà  ante¬ 


fi)  Un’operazione  consimile  venne  fatta  dal,  Dupuytren  ,,  il  quale,  in  una  lussazione 
dell’astragalo  ,  trovata  ineseguibile  la  riduzione  ,  tagliò  insino  all’osso  ,  non  già  coll’  inten¬ 
zione  di  farne  la  riduzione  ,  m.a  bensì  di  estirparlo  ,  come  vi  riuscì  di  fatti,  non  dopo  però 
una  fastidiosa  operazione.  Vedi  il  Dizionario  di  chirurgia  pratica  di  Samuele  Cooper. 
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riore.  La  seconda  osservaiione  è  quella  di 
un  giovine  d’  anni  venticinque  ,  il  quale  , 
essendo  ubbriaco,  saltò  in  un  fosso  di  do¬ 
dici  piedi  di  profondità,  e  cadde  sulla  punta 
dei  piedi ,  e  quindi  se  li  slogò  ambidue. 

I  sìntomi  di  una  simile  lesione  sono  fa¬ 
cilissimi  a  scorgersi;  i.°  accorciamento  del 
piede  di  parecchie  linee  ,  dipendente  e 
dall’  accavallamento  delle  ossa  e  dalla  ob- 
bliquità  dai  diti  e  del  metatarso;  2.®  una 
prominenza  di  più  di  un  mezzo  pollice  di  al¬ 
tezza  sulla  sua  faccia  dorsale,  diretta  tra¬ 
sversalmente,  e  formata  dall’  estremità  po¬ 
steriore  delle  ossa  del  metatarso,  più  risaltante 
aU’indentro  che  all’infuori ,  e  su  cui  si  pos¬ 
sono  riconoscere  le  diverse  lunghezze  di 
ciascuno  di  queste  ossa;  3.®  dietro  a  lei,  un 
marcatissimo  avvallamento  che  può  facil¬ 
mente  ricettare  un  dito  situato  in  traverso; 
4.®  scomparsa  della  concavità  del  piede,  che 
si  è  convertita  in  una  superficie  piana  ,  ‘di¬ 
pendente  dall’  abbassamento  delle  ossa  del 
tarso. 

Si  riconoscerà  sempre  da  questi  segni  la 
lesione  di  cui  si  tratta,  a  meno  che  non  sia 
sopraggiunto  un  considerabile  gonfiamento. 
Quando  è  recente  ,  il  pronostico  ne  è  poco 
grave,  giacché  la  riduzione  non  presenta 
grandi  difficoltà;  ma  se  abbandonata  a  sé 
stessa  anche  per  un  tempo  assai  corto  ,  di¬ 
venta  impossibile  di  rimediare  allo  sposta¬ 
mento.  Il  secondo  dei  malati  veduti  da  Du~ 
puytren  non  entrò  allo  spedale  che  in  capo 
a  tre  settimane,  e  gli  sforzi  di  riduzione  ed 
una  compressione  vigorosa,  fatta  per  un 
tempo  abbastanza  lungo  sulla  prominenza 
delle  ossa,  rimasero  infruttuosi;  usci  l’in¬ 
fermo  dallo  spedale,  camminando  con  ba¬ 
stante  facilità,  ad  onta  della  sua  doppia 
lussazione. 

Per  operare  la  riduzione,  si  debbe  di¬ 
sporre  da  prima  sulla  parte  inferiore  della 
gamba,  preliminarmente  piegata  e  sol  da- 
mente  mantenuta  da  ajutanti,  un  laccio  ,  i 
capi  del  quale,  ricondotti  all’ indietro,  sono 
destinali  alla  controestensione.  Si  stabilisce 
in  seguito,  per  far  l’estensione,  un  laccio 
fissato  ,  per  quanto  è  possibile,  sull’estre¬ 
mità  anteriore  del  piede.  Il  chirurgo,  pre¬ 
mendo  con  ambo  le  mani  sulle  facce  dorsale 
e  plantare  del  piede  ,  spingerà  le  ossa  nella 
loro  normale  posizione  ,  tosto  che  i  lega¬ 


menti  avranno  sufficientemente  ceduto  agli 
sforzi  d’  estensione. 

Fatta  la  riduzione,  basterà  circondare  il 
piede  con  fasciatura  circolare,  applicarvi  di 
spesso  dei  topici  ripercuzienti ,  e  mantenerlo 
in  una  perfetta  immobilità  per  tutto  il 
tempo  necessario  alla  consolidazione  dei  li- 
gamenti.) 

1592.  Le  altre  ossa  del  piede  sogliono  es¬ 
sere  meno  esposte  a  lussazioni  ,  per  la  loro 
piccolezza  e  limitazione  di  movimenti ,  ec¬ 
cettuato  il  dito  grosso,  che  più  degli  altri 
vi  può  essere  soggetto.  Del  resto,  i  principi 
diagnostici  e  curativi  si  uniformano  a  quelli 
degli  slogamenti  delle  ossa  della  mano. 

1693.  Pouteau  dice  di  aver  osservata  la 
lussazione  delle  ossa  sessamoidi  del  dito  grosso 
del  piede,  in  conseguenza  della  quale  so¬ 
pravvenne  il  trisma  e  la  morte:  e  dice  essere 
stata  notata  la  stessa  cosa  da  Ippocrate.  Col 
de  Villars  ne  ha  pure  parlato;  ed  essi  non 
dubitano  punto  di  proporre  in  tal  caso  l’am¬ 
putazione  del  dito  insieme  colle  ossa  sessa- 
moidee.  La  diagnosi  però  debb’esserne  assai 
difficile. 

n. 

CAPO  XX. 

SLOGAMENTO  De’  MUSCOLI  E  De’  TENDINI. 

1.594.  Soeraave  (i)  fu  il  primo  a  parlarne 
con  precisione;  ed  in  proposito  della  lussa¬ 
zione  de’  muscoli ,  egli  crede  che  questa  si 
faccia  per  una  rilassatezza  delle  loro  guaine, 
che  li  lasci  sfuggir  di  luogo.  In  altri  casi  la 
stessa  guaina,  o  per  isforzi  0  per  contusioni 
o  ferite,  si  rompe  e  lascia  fuggire  i  conte¬ 
nuti  muscoli  fuori  di  luogo.  Oltre  alle  quali 
cagioni,  Pouteau  ,  che  ha  parlato  più  diffu¬ 
samente  dì  queste  lussazioni ,  disse  potersi 
slogare  i  muscoli,  o  perchè  uno  di  essi  in 
particolare  si  contragga  troppo  più  de’  vi¬ 
cini  ,  onde  si  gonfi  e  sorta  dalla  sua  nicchia 
parallela  con  questi ,  o  perchè  due  muscoli 
accanto  ad  un  terzo  si  contraggono  più  for¬ 
temente  di  questo  ed  il  caccio  di  luogo:  o 
perchè  qualche  muscolo  si  contragga  in  una 
situazione  e  direzione  preternaturale  della 
parte  a  cui  appartiene  (2). 

iSqS.  La  lussazione  de’  muscoli  eccita  sul 
momento  un  senso  di  movimento  o  strepito 
al  sito  di  que’  muscoli  che  han  sofferto  lo 


(i)  AV  Commentari  della  Patologia,  citati  nelle  opere  di  Bertrandl  tom.  5.  pag. 
(2)  OEuvres  posili,  tom.  2. 
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sforzo,  un  acutissimo  dolore,  l’immobilità 
della  parte,  in  qualche  caso  ancora  una 
certa  mutazione  di  figura  nella  sede  del  mu- 
^  scolo  slogato ,  con  più  o  meno  di  gonfia¬ 
mento  e  di  ecchimosi  consecutiva  ,  i  quali 
:  fenomeni,  succedendo  a  forti  contrazioni,  o 

movimenti  irregolari  e  violenti,  e  combinati 
colla  sede  del  dolore  principale  e  colle 
cognizioni  anatomiche  e  fisiologiche  della 
parte  offesa,  possono  farci  venir  in  sospetto 
di  tali  lussazioni,  quasi  mai  chiaramente  di¬ 
stinguibili.  Tuttavia,  una  fondata  presunzione 
della  loro  esistenza  basterà  per  determinarci 
a  fare  alcuni  tentativi  per  la  loro  riduzione. 

iSqfi.  Spesse  volte  certi  slogamenti  dei 
muscoli  vanno  a  luogo  in  pochi  momenti 
da  lor  medesimi,  o  tutt’  al  più  per  mezzo 
di  qualche  movimento  dato  alla  parte.  Tale 
è  il  costume  di  quella  notturna  affezione  , 
che  molti  soffrono  al  polpaccio  delle  gambe, 
e  che  dicesi  granchio.  Io  non  dico  che 
questo  incomodo  sia  sempre  una  lussazione 
de’  muscoli  ,  imperciocché  qualche  volta 
sembra  venire  da  pletora,  ed  un  salasso  ne 
previene  il  ritorno;  altre  volte  pare  un’  af¬ 
fezione  nervosa,  come  forse  era  quello  di 
una  donna  a  cui  Van-Swieten  aveva  trovato 
il  modo  d’ impedirlo  con  un  legaccio  e  con 
fasciatura.  Le  donne  ancora  il  patiscon  so¬ 
vente  nel  parto  per  la  pressione  della  testa 
del  feto  sui  nervi  sacri  anteriori,  onde  viene 
l’ischiatico  ecc.  Ma  è  vero  altresì  che  molte 
volte  lo  stesso  granchio  debb’essere  una  lus¬ 
sazione  muscolare,  poiché,  avendolo  in  me 
stesso  provato  più  volte,  feci  osservazione  che 
mi  soleva  venire  sotto  quel  distendimento  di 
tutto  il  corpo  sulla  fine  del  sonno,  che  i  La¬ 
tini  dicono  pandiculatio],  ed  in  quell’atto,  sti¬ 
rando  con  forza  le  gambe,  sentesi  smuovere 
qualche  cosa  nel  polpaccio,  ed  a  questo  mo¬ 
vimento  succede  il  dolore;  il  detto  polpaccio 
appare  duro  e  come  irregolare,  e  mutato 
di  configurazione;  indi  a  pochi  momenti  sen¬ 
tesi  un  nuovo  movimento,  come  di  ricom¬ 
posizione,  cessa  il  dolore  ,  e  la  gamba  di¬ 
venta  in  istato  naturale.  Qualche  volta  il 
granchio,  più  lungo  del  solito ,  o  ripetuto , 
lascia  un  senso  di  stanchezza  e  di  dolore 
ottuso  nella  gamba  per  tutta  la  giornata. 
Molti  sono  obbligati  di  sortire  dal  letto  e 
mettere  i  piedi  a  terra  per  farlo  andar  via. 
Del  resto  io  non  ho  potuto  capire  con  pre¬ 
cisione  quale  sia  il  modo  di  questo  sloga¬ 
mento. 

1597.  Ho  pure  sperimentato  più  volte  in 
certi  movimenti  della  testa  una  specie  di 


slogamento  di  non  so  qual  muscolo  ad  uno 
de’ Iati  del  collo,  che  va  a  luogo  in  pochi 
momenti  da  sé,  lasciando  qualche  volta  ad¬ 
dolorato  il  collo  per  qualche  tempo ,  allor¬ 
ché  é  stato  più  forte. 

«598.  Per  ridurre  questi  slogamenti,  qua¬ 
lora  non  vadano  a  sito  da  loro  stessi ,  si 
dee,  come  insegna  Pouteau ,  mettere  il  mu¬ 
scolo  dislogato  nel  maggior  possibile  rilas¬ 
samento;  quindi  coll’uno  e  coll’altro  pol¬ 
lice  si  appoggerà  successivamente  con  qual¬ 
che  forza  sul  centro  più  dolente,  e  si  verrà 
strisciando  verso  il  termine  del  supposto  mu¬ 
scolo  slogato,  o  in  altra  direzione,  quando 
esso  non  sappiasi  bene  individuare.  Alcune 
volte  basterà  il  fare  de’  variati  tasteggiamen¬ 
ti,  o  delle  forti  fregagioni  sulla  parte  malata 
colla  mano  ,  o  con  una  pallottola  di  cenci 
un  po’  dura ,  o  anche  il  volgere  o  stirare 
in  varj  modi  la  parte  ;  e  si  capirà  esser  fatta 
la  riduzione  per  un  piccolo  senso  di  movi¬ 
mento  che  il  malato  proverà  al  luogo  dello 
slogamento,  per  lo  sollievo  pronto  e  nota¬ 
bile  da’  dolori ,  e  finalmente  per  la  restituita 
libertà  de’  movimenti  ,  eccettuata  talvolta 
una  più  leggiera  difficoltà  e  doglia  che  ri¬ 
mane  in  grazia  della  ecchimosi ,  per  la  rot¬ 
tura  d’ alcuni  piccoli  vasi  o  per  lo  stira¬ 
mento  sofferto  dal  muscolo  e  da’  nervi  vicini. 

1699.  ^  raccontato  da  Pouteau  il  caso  di 
una  fanciulla,  che,  nell’  improvviso  voltar  la 
testa  in  alto  e  da  un  lato,  sentì  un  vivo 
dolore  con  un  senso  di  strepito  violento  ed 
acuto  ad  un  lato  del  collo,  senza  più  po¬ 
terlo  muovere.  Duravano  i  dolori  già  da  1  S 
ore,  quando  l’Autore  fu  chiamato  a  soccor¬ 
rerla  ;  ed  egli  in  fatti  vi  riuscì  prontamente 
colle  piccole  manualità  sopraindicate. 

1600.  11  Lieutaud^  nel  suo  Compendio  di  me¬ 
dicina  ,  parlando  di  quel  dolore  acuto  che 
spesse  volte  acquistasi  a’  lombi  per  uno  sforzo 
violento,  ovvero  nel  raddrizzarsi  brusca¬ 
mente  dopo  essere  stati  incurvati,  dice  di 
averlo  veduto  alcune  volte  dissipato  sul  mo¬ 
mento  fregando  fortemente  la  parte  unta  di 
olio  col  solo  pollice ,  o  con  tutta  la  mano. 

1601.  E  probabile  che  molte  volte  un  tal 
dolore  dipenda  piuttosto  da  semplice  stira¬ 
tura  ,  ovvero  dalla  rottura  di  alcune  fibre  ; 
ma  quando  si  verifichi  che  con  quelle  fre¬ 
gagioni  e  piegature  svanisca  il  dolore  sul 
fatto,  bisogna  dire  che  dipenda  veramente 
da  qualche  sraovimento  che  si  ricomponga. 
Quindi,  sebbene  sia  probabile  ciò  che  sog- 
giugne  1’  Editore  delle  opere  postume  di 
Pouteau ,  cioè  che  questo  Scrittore  abbia 
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prese  talvolta  per  lussazioni  de’  muscoli  tut- 
1’ altri  sconci,  non  sarà  tuttavia  sconvene¬ 
vole  il  fare  alcune  di  quelle  prove  sul  sup¬ 
posto  di  lussazione.  Ed  è  in  questo  modo 
die  i  rozzi  concia-ossi ,  i  quali  mai  sempre 
vogliono  muovere,  tasteggiare ,  o  stirar  la 
parte  ,  affettando  rii  ricomporre  i  così  detti 
nervi  o  le  «mrde  accavallate  hanno  potuto 
in  alcuni  casi  recare  un  vero  e  pronto  van¬ 
taggio  col  rimettere  a  sito  un  qualche  ten¬ 
dine  smosso, 

iGo'i.  Già,  parlando  della  lussazione  del¬ 
l’omero,  si  è  detto  che  facilmente  smuovesi 
in  tal  occasione  anche  il  lungo  capo  del  bi¬ 
cipite,  il  quale  sorte  dalla  sua  doccia.  Cow- 
pero^  citato  dal  Boeraave ^  rapporta  l’esempio 
di  uno  dei  tendini  del  bicipite,  il  quale  era 
sfuggito  dal  suo  solco  e  passato  in  dietro 
verso  la  parte  posteriore  del  braccio  ,  senza 
che  fessevi  lussazione  dell'osso.  L’uomo  sof¬ 
friva  un  gravissimo  tormento  ,  nè  poteva 
piegare  il  braccio  ,  fino  a  die  quel  tendine 
non  ritornò  a  suo  luogo.  Vidi  una  donna 
attenqiata,  la  quale  già  da  diversi  anni,  nel 
venir  sostenuta  sotto  il  braccio  da  un  suo 
domestico  ,  in  atto  che  stava  per  cadere,  ri¬ 
sentì  un  forte  dolore  alla  parte  superiore  del 
braccio,  il  quale  non  le  cessò  che  col  sen¬ 
tirsi  da  lì  a  poco  andar  a  sito  qualche  cosa 
di  smosso.  D’  allora  in  poi  andò  ella  sog¬ 
getta  più  e  più  volte  allo  stesso  sconcio  , 
anche  per  più  lievi  cagioni,  ed  al  ritornarle 
lo  stesso  dolore,  ella  soleva  poggiare  la  mano 
sulla  spalladi  un’ altra  persona ,  colla  quale 
attitudine  alta  del  braccio  ,  rilassando  forse 
la  parte  superiore  del  bicipite,  sentivasi  tor¬ 
nar  a  luogo  la  corda  smossa  e  le  passava  il 
dolore.  Bromjield  vide  la  lussazione  del  ten¬ 
dine  del  bicipite  fuori  della  doccia  dell’  o- 
mero  ,  fattasi  in  un  moto  violento  del  brac¬ 
cio ,  e  col  piegar  l’antibraccio,  alzare  l’o¬ 
mero  e  muoverlo  qua  e  là,  premendo  anche 
sul  luogo  colle  dita,  il  fece  rientrare  (i). 

i6o3.  I.o  stesso  Boeraave  parla  ancora 
della  lussazione  de’  tendini  estensori  delle 
dila  e  di  quelle  dei  muscoli  che  muovono 
la  laringe  ,  onde  ne  vengono  ,  secondo  lui , 
mirabili  aspetti  di  male. 

iGo4.  Vidi  lo  slogamento  del  tendine  esten¬ 
sore  dell’indice,  fattosi  in  un  uomo  nell’atto 
ch’egli  voleva  cacciare  una  mosca  con  quel- 
l’atto  di  stendere  subitamente  il  dito  dopo 
averlo  piegato  contro  il  pollice,  ciò  che  si 
dice  d(ire  un  buffetto.  11  tendine  era  sfug¬ 


gito  dal  dorso  dell’  articolazione  rr.edia  del 
dito  per  portarsi  al  lato  cubitale  del  mede¬ 
simo.  Nella  estensione  del  dito  ritornava 
sul  mezzo,  e  nella  flessione  scivolava  giù  da 
quel  lato ,  con  medioere  dolore  ed  una 
leggiera  inclinazione  della  punta  del  dito 
verso  il  lato  della  lussazione.  Si  contenne  il 
tendine  con  qualche  compressa  laterale  e 
fasciatura  ,  con  sottoposto  un  cartone  per 
tener  disteso  il  dito  ,  e  la  cura  si  ottenne 
in  pochi  giorni  senza  quella  non  so  quale 
armilla  artificiale  di  cuojo  proposta  dal  Boe- 
raave. 

i6oò.  Accade  altresì  più  volte  una  semi¬ 
lussazione  dei  tendini  de’  muscoli  peronieri, 
là  dove  scorrono  in  quella  doccia  dietro  il 
malleolo  esterno.  Questo  dislogamento  pro¬ 
duce  ,  quando  è  piccolo,  una  specie  d’  in¬ 
tormentimento,  ed  un  dolor  forte  quando 
lo  smovimento  è  maggiore  o  tarda  a  tor¬ 
nare  a  sito;  il  che  per  altro  si  ottiene  per 
lo  più  in  pochi  momenti,  mediante  qualche 
leggier  movimento  del  piede.  Ho  veduta  la 
perfetta  lussazione  di  questi  tendini  in  un 
giovane,  a  cui  si  è  fatta  danzando.  Egli  cre¬ 
dette  che  alcuno  1’  avesse  percosso  col  pie¬ 
de.  Sopravvenne  un  dolor  forte ,  che  dopo 
alcuni  giorni  calmossi ,  essendosi  rimessi  a 
luogo  i  tendini;  ma  quando  incominciò  di 
nuovo  a  camminare  ,  tornavano  i  tendini  a 
scappar  fuori  della  loro  nicchia,  scorrendo  in 
avanti  sulla  convessità  anteriore  del  mal¬ 
leolo  esterno,  da  cui,  premendo,  si  facevano 
scivolare  di  nuovo  all’  indietro.  Questa  re¬ 
plicala  sfuggita  di  luogo  de’  tendini  conti¬ 
nuò  poi  sempre  ad  accadere  ,  ma  cessò  di 
essere  dolorosa. 

i6o6.  Io  provo,  e  probabilmente  altri  pure 
soffriranno,  un’  altra  semilussazione  di  un 
tendine  profondo  alla  pianta  del  piede,  che 
debb’  esser  quello  del  lungo  peroniere  ,  op- 
pur  del  tibiale  posteriore  ;  la  qual  lussazione 
mi  accade  principalmente  nel  metteie  i  piedi 
sul  pavimento  freddo  ,  o  quando  ho  preso 
troppo  caffè,  onde  parrebbe  una  convulsio¬ 
ne;  essa  cagiona  un  vivo  dolore,  il  quale 
però  ancb’esso  va  via  a  momenti  da  sè  me¬ 
desimo.  Qualora  poi  è  convulsivo,  va  ripe¬ 
tendosi  più  volte  a  momenti,  finché  la  con¬ 
vulsione  è  passata;  e  intanto  giova  a  fer¬ 
marlo  il  comprimere  a  forra,  o  contro  qua¬ 
lunque  siasi  appoggio,  la  pianta  del  piede  , 
come  fasbi  nel  granchio  della  gamba. 


(i)  (hir.  obs.  and  Cases  toni.  2. 
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DIASTASr. 

iRon.  Si  (lenoinina  diastasi  ì’  allontana¬ 
mento  (li  due  ossa,  poco  o  niente  mobili  , 
ed  unite  fra  di  loro  per  sicondrosi,  armo¬ 
nia,  sutura  o  gonfosi.  Quindi  appartiene  alla 
diastasi  l’allontanamento  delle  ossa  del  pube 
tra  di  loro  ,  o  dell’  ilio  dal  sacro,  quello 
de’ corpi  delle  vertebre,  lo  smovimento  delle 
suture  del  cranio  o  della  faccia  ,  e  tale  può 
dirsi  anche  quello  de’  denti  dagli  alveoli.  Se 
però  nella  diastasi  arrivi  lo  smovimento  a 
segno  da  gettar  tutto  o  in  gran  parte  uno 
degli  ossi  fuor  di  luogo  ,  allora  può  meri¬ 
tarsi  maggiormente  il  nome  di  lussazione. 

1608.  Si  dà  ancora  il  nome  di  diastasi  al- 
1’  allontanamento  semplice  di  due  ossa  ,  co- 
inecbè  mobilmente  articolate  tra  di  loro  , 
quando  si  scostino  press’  a  poco  in  una  me¬ 
desima  linea ,  ossia  conservandosi  ancora  di 
faccia  1’  uno  all’  altro  ,  non  già  nella  dire¬ 
zione  de’  loro  maggiori  movimenti.  Onde  si 
chiama  diastasi  1’  allontanamento  diretto  del 
cubito  dal  raggio,  e  quello  della  fibida  dalla 
tibia  ;  e  così  pure  si  può  dire  diastasi  lo 
stiramento  diretto  di  due  ossa  mobilmente 
articolate,  come  sarebbe  di  quelle  delle  dita, 
del  carpo  e  di  altre  articolazioni ,  tendente 
semplicemente  a  trarre  lontano  un  osso  del- 
1’  altro  senza  conato  di  lussazione. 

1609.  Ce  suture  del  cranio  possono  sof¬ 
frire  diastasi  per  immediata  violenza  este¬ 
riore ,  il  qual  caso  è  da  riguardarsi  e  trat¬ 
tarsi  come  una  frattura  :  ovvero  è  in  conse¬ 
guenza  di  una  suppurazione  sotto  il  cranio, 
o  de’ funghi  della  dura  madre,  o  dell’idro¬ 
cefalo;  e  queste  cause  costituendo  il  mal 
principale  ,  ad  esse  specialmente  diriger  sì 
dee  la  cura  ,  non  richiedendo  lutt’  al  più  il 
semplice  allontanamento  delle  suture  che 
una  fasciatura  stringente  il  cranio  per  avvi¬ 
cinarle,  principaì mente  nello  stato  di  mag¬ 
gior  cedenza  delle  ossa  ne’  fanciulli. 

1610.  Nelle  suture  armoniche  delle  ossa 
della  faccia  succede  alle  volte  un  simile  smo¬ 
vimento.  Nelle  ossa  singolarmente  del  naso, 
ciò  che  pare  una  frattura  non  è  talora  che 
una  semplice  diastasi  ,  e  forse  ancora  può 
essere  stata  presa  talvolta  la  diastasi  de’due 
pezzi  componenti  1’  arco  zigomatico  per  una 

(i)  Lib.  8.  cap.  r.  (•?)  Mem.  acad.  cbir.  1 
lom.  I.  Morgagni  :  Fpist.  an.  med.  56  ete. 
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vera  fr.atiura;  ma  la  prognosi  c  cura  è  poi 
in  fondo  la  stessa. 

1611.  Nelle  violenze  che  soffrono  le  ver¬ 
tebre  ,  piegandosi  p.  e.  forzatamente  da  mia 
parte,  vengono  esse  distese  dall’altra,  sof¬ 
frendo  pigiatura  o  stiramento  viedenfo  le 
cartilagini  ed  i  ligamenti  de’  loro  corpi  o 
delle  loro  apofisi  ,  per  cui  se  ne  rallenta 
1’  unione  e  alquanto  si  scostan  Ira  loro. 
Gli  effetti  di  questa  diastasi  sono  il  forte 
dolore  e  l’infiammazione,  e  talvolta  lo  sti¬ 
ramento  o  la  commozione^  comunicati  allo 
sjiinal  midollo,  onde  ne  può  venire  altresì 
la  paralisi.  Di  più,  restando  in  progresso  le 
cartilagini  ed  i  legamenti  indeboliti  da  una 
parte,  o  inzuppati  per  l’afflusso  degli  umori 
dall’  altra,  ne  può  succedere  conseeuliva- 
mente  la  morbosa  curvatura,  prineipaìmenle 
ne’  giovani.  Vidi  un  giovane  divenuto  gobbo 
successivamente,  in  conseguenza  della  ca¬ 
duta  da  un  albero,  senza  che  fosse  accaduta 
lussazione. 

1612.  La  cura  di  c|uesla  diastasi  della 
spina  ,  come  in  genere  di  tutte  le  diastasi 
violente,  sarà  ammolliente  ed  antinfiammato¬ 
ria  ,  proporzionatamente  alla  gravezza  dei 
sintomi  ;  aggiugnendovisi  in  seguito  qualche 
cautela  per  prevenire  o  togliere  possibil¬ 
mente  il  difetto  consecutivo  e  perraanenle 
che  può  derivarne.  Molte  volte  però  nel!»* 
diastasi  più  gravi  sì  verifica  1’  asserzione  di 
Celso  ,  che  esse  non  tornano  mai  a  sito  o 
non  ci  stanno  (t). 

161 3.  Le  ossa  del  catino,  unite  fra  di  loro 
per  mezzo  di  cartilagini  e  legamenti  ,  si  ral¬ 
lentano  nella  loro  unione,  si  smuovono  e  si 
scostano  o  per  maggior  afflusso  d’  umori  in 
gravidanza,  che  ingrossa  ed  ammollisce  le 
cartilagini  ed  i  legamenti  medesimi,  e  forse 
in  parte  si  spande  tra  le  due  faccette  carti¬ 
laginose  ,  specialmente  della  sinfisi  del  pube, 
o  per  gli  sforzi  naturali  e  artificiali  del  par¬ 
to  ,  o  per  esterne  violenze  di  colpi,  cadute, 
cavalcature  e  fatiche  eccessive  (2).  Si  è  ve¬ 
duto  talvolta,  in  un  colla  diastasi  violenta 
del  pube,  essersi  lacerata  simultaneamente 
la  vescica  orinaria. 

i6i4-  La  diastasi  delle  sìncondrosi  del  ca¬ 
tino  in  gravidanza  si  conosce  dal  dolore  alla 
sinfisi  del  pube,  o  a  quella  degl’ilj  col  sa¬ 
cro,  specialmente  nel  muoversi,  nel  reggersi 
sopra  e  nel  camminare  ;  e  talvolta  se  ne 
vede  o  se  ne  sente  specialmente  al  pube  la 

ar,  toni  4-  Sabatier  :  Traile  complet  d'an.it. 
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mobilita  ,  facendo  alzare  ed  abbassare  una 
delle  cosce.  Quelle  poi  cagionate  da  esterne 
violenze  possono  essere  accompagnate  da  qual¬ 
che  strepito,  e  producono  sintomi  più  acuti, 
i  quali  possono  anche  terminare  nella  sup¬ 
purazione  e  carie  delle  disgiunte  sicondrosi, 
quasi  sempre  mortale.  Frequentemente  nelle 
puerpere  morte  dopo  parti  laboriosi  si  trova 
in  istato  d’  infiammazione  e  qualche  volta 
di  suppurazione  la  sinfisi  del  pube ,  resa 
quindi  allentata  e  mobile  con  qualche  umore 
sanioso  tramezzo.  In  una  puerpera,  dopo 
un  parto  naturale,  insorse  un  dolore  straor¬ 
dinario  e  pertinace  alla  sinfisi  del  pube  ,  a 
cui,  dentro  qualche  settimana,  succedette  una 
vasta  e  profonda  suppurazione  tra  la  vescica 
ed  il  pube,  la  quale  scoppiò  nel  ventre 
colla  morte  della  donna  :  e  nel  cadavere  si 
trovarono  le  ossa  del  pube  affatto  disgiunte 
ed  inondate  di  marcia.  Oltre  alle  quali  più 
tristi  conseguenze,  si  formano  talvolta  dopo 
la  guarigione  alcune  esostosi  intorno  alle 
sincondrosi  del  catino,  che  possono  alterarne 
i  diametri  e  far  ostacolo  ne’  parti  consecu¬ 
tivi.  Di  più,  le  ossa  smosse  della  sincondrosi 
del  pube  ,  o  di  quella  del  sacro  coll’  ilio  , 
possono  affrancarsi  ed  assodarsi  senza  rima¬ 
nere  al  primiero  livello,  onde  1’  uno  sia  più 
alto  dell’  altroj  ciò  che  porta  una  disuguale 
altezza  delle  cavità  cotiloidi ,  e  per  conse¬ 
guenza  la  claudicazione.  Enaux  riferisce 
l’ esempio  di  uno  smovimento  del  pube  ed 
ilio  con  accorciamento  della  gamba  per  ca¬ 
duta.  Piegando  la  coscia  corrispondente  ,  le 
ossa  andarono  a  sito.  Si  usarono  la  quiete 
e  gli  antiflogistici,  e  1’  ammalato  guarì ,  ma 
tuttavia  un  po^  zoppo  (i). 

1615.  Il  più  semplice  e  leggero  rilassa¬ 
mento,  che  accade  nelle  gravide  e  puerpe¬ 
re,  richiede  il  riposo  più  lungo,  lo  strigni- 
mento  del  pelvi  per  mezzo  di  una  fasciatura 
circolare ,  ed  in  fine  le  unzioni  e  fomenta 
corroboranti.  Smelile  ha  osservato  giovare  il 
bagno  freddo,  da  non  usarsi  però  che  finiti 
gli  sgravj  puerperali ,  i  quali  ne  potrebbero 
venir  soppressi. 

1616.  La  diastasi  più  acuta  e  violenta  si 
cura  coll’  assoluto  riposo  e  col  più  efficace 
metodo  antiflogistico  ,  per  prevenire  o  to¬ 
gliere  1’  infiammazione  ,  unendovi  anche  la 
fasciatura  per  tenere  più  in  sesto  le  ossa.  Nel 
caso  di  suppurazione  bisogna  cercar  di  sco¬ 
prirla  ed  evacuarla  più  presto  che  sia  pos¬ 
sibile  ,  affinchè  non  faccia  stragi  più  funeste 


internamente.  Ma  un  altro  soccorso  che  per 
analogia  reputo  capace  di  prevenire  ,  usato 
per  tempo,  in  molti  casi  la  suppurazione, 
saranno  le  escare  fatte  col  fuoco  attuale  o 
potenziale  sulle  parti  più  dolenti  ,  qualora 
dopo  il  generoso  metodo  debilitante  si  veg¬ 
gano  continuare  ,  appena  un  po’  mitigati,  i 
sintomi  della  profonda  infiammazione. 

1617.  La  diastasi  delle  ossa  dell’antibrac¬ 
cio  e  della  gamba  ha  luogo  facilmente  negli 
storcimenti  della  mano  e  del  piede  ,  o  nelle 
fratture  e  lussazioni.  Ed  accadendo  per  lo 
più  la  diastasi  alla  parte  inferiore ,  1’  osso 
più  piccolo  è  quello  che  principalmente  si 
scosta  dall’  altro,  cioè,  nell’  antibraccio  è  il 
cubito  che  si  allontana  dal  raggio  ,  e  nella 
gamba  il  peroneo  dalla  tibia.  L’allargamento 
di  quesle  ossa  deesi  dunque  principalmente 
distinguere  alla  parte  inferiore,  per  la  mag¬ 
gior  prominenza  dell’apofìsi  stiloide  del  cu¬ 
bito  o  del  malleolo  esterno. 

1618.  La  cura  sarà  di  calmare  il  dolore 
e  la  infiammazione  cogli  ammollienti  ed  an¬ 
tiflogistici,  indi  procurare  1’  accostamento 
delle  ossa  per  mezzo  di  una  fasciatura  un 
po’  stretta  ,  determinando  in  modo  più  par¬ 
ticolare  la  compressione  per  mezzo  di  qual¬ 
che  compressa ,  o  cartone ,  o  assicella  sul- 
1’  osso  più  prominente. 

1619.  Una  simile  diastasi  non  sì  fa  sempre 
immediatamente  dopo  la  sofferta  violenza , 
ma  spesse  volte  succede  consecutivamente 
e  a  poco  a  poco  ,  per  1’  indebolimento  dei 
ligamenti  in  conseguenza  della  sofferta  di¬ 
stensione. 

1620.  Le  diastasi  d’altre  ossa  si  ricono¬ 
sceranno  e  cureranno  giusta  le  massime 
esposte  , riguardo  a  quelle  ^^di  cui  abbiamo 
parlato. 

CAPO.  XXII. 

STORTA. 

i62r.  Si  dice  storta^  o  storcimento^  una  le¬ 
sione  alle  articolazioni ,  fatta  per  caduta , 
sforzo,  o  altra  violenza  esteriore,  simile  a 
quella  che  produce  le  lussazioni,  e  simil¬ 
mente  tendente  a  cacciar  fuori  di  luogo  le 
ossa,  colla  differenza  che  nella  storta  le  ossa 
smosse  oltre  il  loro  sito  naturale  ,  e  quasi 
portate  alla  lussazione  ,  ritornano  del  tutto 
o  in  gran  parte  al  loro  sito. 

1622.  Tuttavia,  o  per  non  essersi  total- 
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mente  raddrizzato  l’  osso  nella  sua  sede  e 
direzione ,  o  per  qualche  lacerazione  dei 
legamenti,  resi  perciò  di  forza  disuguale  in¬ 
torno  air  articolo,  o  per  disuguale  azione 
de’  muscoli  stirati  e  indeboliti  da  una  parte, 
ovvero  troppo  irritati  c  contratti  dall’altra, 
o  per  dislogamento  de’  tendini  ,  suole  di 
spesso  1’  articolo  rimanere  in  una  posizione 
diversa  dalla  naturale ,  onde  ne  venne  il 
nome  a  simili  offese.  Secondo  Bqyer,  vi  è 
nelle  storte  stiramento  da  una  parte,  e  schiac¬ 
ciamento  dall’  altra.  E  di  fatti ,  che  anche 
lo  schiacciamento  entri  a  produrre  gli  acci¬ 
denti  morbosi  della  storta,  si  può  capirlo  da 
quel  dolore  che  uno  prova  al  carpo  dopo 
aver  tenuta  lungamente  poggiata  la  testa 
sulla  mano  rovesciata  in  estensione.  Imper¬ 
ciocché  il  dolore  più  forte  non  è  solamente 
alla  parte  anteriore  più  tesa  del  carpo,  ma 
alla  posteriore  piegata. 

1623.  Qualche  volta,  come  sì  disse,  negli 
storcimenti  trovasi  complicata  la  lussazione 
di  qualche  tendine,  o  anche  quella  di  qual¬ 
che  osso  più  piccolo,  ovvero  la  diastasi. 

1624.  Negli  storcimenti,  oltre  l’obliquità 
maggiore  o  minore  dell’  articolazione,  che 
però  non  vi  è  sempre  ,  insorge  il  dolor  for¬ 
te  (i),  la  gonfiezza,  prima  d’ecchimosi  e  poi 
d’infiammazione,  e  l’immobilità  o  diffi¬ 
coltà  dolorosa  de’ movimenti;  i  quali  sin¬ 
tomi  sono  spesse  volte  più  forti  ed  ostinati 
che  nelle  lussazioni;  e  se  non  si  abbia  avuto 
cura  di  totalmente  dissiparli  con  adattato 
trattamento  e  col  riposo  abbastanza  lungo  , 
o  se  l’accidente  abbia  luogo  in  soggetti  mal 
disposti ,  e  specialmente  giovani ,  di  costi¬ 
tuzione  gracile,  scrofolosa,  o  anche  ne’  vec- 
chj,  egli  non  è  raro  che  il  male  degeneri 
in  una  lenta  e  cronica  infiammazione  dei 
legamenti ,  e  consecutiva  suppurazione  e  ca¬ 
rie  articolare  ,  come  nel  tumor  bianco. 

1626.  Tutte  le  articolazioni  possono  es¬ 
sere  esposte  agli  storcimenti  ;  ma  dove  più 
frequentemente  accadono,  sono  quelle  della 
mano  ,  del  ginocchio,  del  piede  e  delle  dita. 

1626.  Negli  storcimenti  si  dee  in  primo 
luogo  esaminare  attentamente  l’articolo,  per 
vedere  di  scoprirvi  se  vi  ha  qualche  smo¬ 
vimento,  il  quale  debba  prima  di  tutto  ri¬ 
porsi,  per  quindi  procedere  alla  cura  degli 
accidenti.  Non  rade  volte  però  la  gonfiezza 
essendo  tostamente  sopravvenuta ,  è  quasi 
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impossibile  il  distinguere  quelle  leggere  scom¬ 
posizioni  che  vi  possono  essere  combinate , 
e  non  è  che  sul  declinare  della  gonfiezza 
che  si  scorge  il  difetto;  ciò  che  succede  tal¬ 
volta  si  tardi ,  da  non  esser  più  tempo  a 
rimediarvi.  Egli  è  stato  ripetutamente  avver¬ 
tito  dal  Latta  ed  altri,  che  sovente  si  con¬ 
fondono  gli  storcimenti  colle  lussazioni  im¬ 
perfette,  ed  il  malato  rimane  storpiato,  men¬ 
tre  poteva  guarirsi. 

1627.  Perciò  alle  volte  ha  giovato  certo 
empirico  manéggio  e  stiramento  della  parte, 
onde  per  avventura  scappò  a  luogo  qualche 
piccola  lussazione  che  non  cadeva  sotto  i 
sensi:  cosa  che  essendo  più  solita  usarsi  cie¬ 
camente  da’  pretesi  concia-ossi,  che  dai 
chirurghi,  meno  facili  a  vessare  la  parte 
senza  un  manifesto  motivo  che  li  determini, 
ha  resi  i  primi  talvolta  più  fortunati  de’ se¬ 
condi  (1).  Pare  ancora  che  il  tuono  franco 
e  misterioso  di  quelli,  e  certa  audacia  straor¬ 
dinaria  nelle  loro  asserzioni  e  promesse,  col¬ 
pisca  alle  volte  la  fantasia  degl’  infermi  di 
tal  maniera,  che  quasi  arrivano  a  stordirsi 
sul  proprio  male  ,  e  prendono  sul  campo 
maggior  coraggio  ,  fino  a  credere  di  star 
meglio  realmente  e  di  trovarsi  pressoché 
guariti,  quand’anche  non  ne  abbiano  ripor¬ 
tato  che  un  superfluo  dolore. 

1628.  Siccome  poi  è  innegabile  che  tal¬ 
volta  ne  venga  da  quelle  fatture  un  reale 
sollievo  ,  non  sarà  male  che  anche  i  chi¬ 
rurghi  ci  si  provino  alcun  poco  ,  siccome 
consiglia  lo  stesso  Pouteau.  Anzi  Theden 
aveva  per  pratica  in  simili  sconcerti  di  stri¬ 
sciare  colle  dita  umettate  su  e  giù  lungo  i 
muscoli  corrispondenti  al  dolore,  e  andava 
pure  strisciando  colle  medesime  dita  in  altre 
direzioni,  cioè  in  obliquo  o  in  traverso,  e 
in  questo  mentre  faceva  ancora  muovere  in 
qua  e  in  là  1’  articolo  dolente ,  dicendo  egli 
che  cjuando  in  facendo  quegli  sfregamenti  e 
pigiamenti  s’  incappa  nel  giusto  punto  ,  ne 
siegue  sul  momento  la  guarigione. 

1629.  Un  altro  mezzo  sommamente  van¬ 
taggioso  nelle  storte ,  si  è  il  collocar  la  parte 
dritta,  sostenuta  e  regolata  con  assicelle  o 
cartoni,  specialmente  da  quella  parte  che 
più  inclina,  dopo  che  sarà  passato  il  mag¬ 
giore  irritamento  primitivo;  che  ciò  dimi¬ 
nuisce  i  dolori  e  la  deformità,  ed  abbrevia 
la  cura.  Nella  mano,  inclinano  senza  ciò  le 


(i)  Ha  notato  il  Genga  come  talvolta  la  storta  sui  primi  istanti  duol  poco  ,  ma  bensì 
in  seguito.  (2)  Verum  segniter  agunt  medici,  et  levius  quam  convenit...  contingunt.  Hipp. 
De  Art.  sect.  2. 
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ossa  dell’antibraccio  a  sporgere  innan/à,  ecl 
il  cubito  in  particolare  si  abbassa.  ISel  gi¬ 
nocchio,  la  parte  tende  a  voltarsi  in  dentro: 
e  nel  piede  sporge  e  si  abbassa  il  malleolo 
interno,  e  l’astragalo  e  la  tibia  sporgono 
in  dentro  ,  mentre  il  piede  tutto  inclina  a 
torcersi  in  fuori. 

1630.  Egli  pare  tuttavia  che  molti  storci¬ 
menti  semplici  delle  articolazioni  sieno  sen- 
2’  alcuno  complicato  smovimento  reale  di 
parti,  nè  abbiali  bisogno  che  di  un  tratta¬ 
mento  adattato  a  togliere  i  sintomi  dolorosi 
ed  intiammatorj  della  parte;  nel  che  consi¬ 
ster  dee  parimente  la  cura  consecutiva,  dopo 
avere  premessi  i  sopraindicati  tentativi  per 
lo  migliore  ricomponimento. 

1631.  Il  Van  der  Heiden  (i)  e  moltissimi 
altri  hanno  sommamente  vantata  negli  stor¬ 
cimenti  l’immersione  immediata  della  parte 
nel  bagno  freddo.  Questo  è  di  fatti  conva¬ 
lidato  per  un  gran  numero  di  osservazioni; 
ma  quella  subita  impressione  del  freddo  non 
è  forse  esente  da  qualche  azione  stimolante; 
come  di  fatti  vidi  talvolta  crescere  i  dolori 
sotto  il  bagno  freddo  ,  e  la  pelle  diventar 
rossa,  e  le  parti  contrarsi  più  fortemente  ed 
indurirsi.  11  Boyer  ,  riputando  convenevole 
egli  pure  il  bagno  freddo  al  principio  della 
storta  ,  pensa  che  il  suo  effetto  sia  non  so¬ 
lamente  di  stringere  e  di  opporsi  perciò  al¬ 
l’afflusso  degli  umori,  ma  insieme  d’istupi¬ 
dire  la  parte  (2).  Bisogna  però,  secondo  lui, 
che  Eapplicazione  del  freddo  sia  continuata 
per  multe  ore  di  seguilo,  parendogli  che 
un’  applicazione  più  breve  nuoca  piuttosto 
che  giovare,  coll’ eccitare  ad  una  reazione 
che  attrae  gli  umori  maggiormente:  o  altri¬ 
menti  si  potreblj^  supporre  che  nel  freddo 
breve  prevalga  l’effetto  <lella  prima  impres¬ 
sione,  portante  forse  costrizione  ed  eccita¬ 
mento  ;  mentre  nel  freddo  lungo  prevale  la 
debolezza  diretta  per  la  sottrazione  del  ca¬ 
lorico.  Ritirata  poi  la  parte  dal  bagno  ,  si 
applicano  compresse  bagnate  d’  acqua  ve¬ 
geto-minerale  o  di  ossicrato ,  freddi  e  di 
spesso  rinnovate.  In  questo  modo  si  possono 
piu  volte  impedire  o  accorciare  gli  effetti 
della  storta. 

i63  >..  Lo  stesso  Van  der  Heiden  però  non 
commendava  1’  uso  dell’  acqua  fredda  che 
dentro  le  prime  tre  oie  ,  o  al  più  una  sola 


giornata  dopo  fatta  la  storta  ;  ed  il  Boyer 
ne  limita  la  convenevolezza  solamente  a  do¬ 
dici  ore  ;  altri  alla  prima  medicazione  sola¬ 
mente  ,  dopo  di  che  dicono  non  convenir 
più  gli  astringenti  e  ripercussivi ,  ma  solo  i 
salassi  e  gli  ammollienti  ,  essendo  già  in 
campo  1’  irritazione  infiammatoria. 

iG33.  A  quest’epoca  dunque  ,  e  tutta  volta 
pure  che  non  si  vegga  buon  effetto  dalle 
fredde  applicazioni  (3)  ,  con)e  in  fatti  non 
sempre  vanno  a  genio  degli  ammalali  me¬ 
desimi  ,  si  avrà  ricorso  alle  immersioni  lun¬ 
ghe  e  replicate  del  membro  in  comoda  po¬ 
situra  entro  un  tiepido  bagno  d’acqua  sem¬ 
plice,  o  di  decotto  di  crusca  o  malva  ,0  di 
latte:  indi  si  useranno  le  unzioni  calde  di 
olio  d’  ulivo  ,  di  mandorle  dolci  o  di  lino  , 
ed  i  cataplasmi  caldi  ammollienti  di  pane 
cotto  nel  latte,  o  di  farine  di  semi  di  lino, 
o  d’erbe  ammollienti,  o  la  crusca  di  fru¬ 
mento  scaldata  ed  unta,  d’  olio  di  lino  ,  o  i 
cataplasmi  e  fomenti  saturnini  leggieri,  le 
replicate  sanguisughe  alla  parte,  con  uscita 
di  molto  sangue,  e  finalmente  il  più  asso¬ 
luto  riposo  della  parte  ,  contenendola  ,  se 
occorre  ,  mollemente  in  semicanali  di  car¬ 
tone  ,  o  legata  con  un  cuscino  ,  o  sostenuta 
da  assicelle  non  troppo  strette  ,  per  tenerla 
dritta  ed  impedire  cjualunque  movimento  , 
vacillazione  o  scossa  della  parte.  Egli  è  poi 
desiderabile  che  si  procuri  di  metter  la  parte 
nel  bagno  in  positura^  orizzontale,  piuttosto 
che  pendente  ossia  perpendicolare  ,  perchè 
in  quest’  ultima  altitudine  si  dà  adito  al 
concorso  di  maggior  gonfiamento. 

i634-  La  cura  si  dovrà  continuare  fino 
alla  totale  dissipazione  de’  sintomi,  nè  ri¬ 
prendere  1’  esercizio  se  non  quando  ciò 
possa  farsi  senza  notabil  dolore,  e  ripigliare 
i  movimenti  gradatamente,  sostenendo  la 
parte  con  adattata  fasciatura  ,  specialmente 
negli  storcimenti  del  piede  ,  il  quale  resta 
soggetto  per  qualche  tempo  ad  una  gonfiezza 
edematosa.  E  sarà  solamente  nell’  ultimo 
stadio  di  debolezza,  e  quando  pochissimo 
o  nessun  dolore  vi  sia,  che  sarà  lécito  di 
ricorrere  a’  rimedj  corroboranti  e  risolventi 
per  dissipare  le  residue  gonfiezze  e  dar  tono 
alle  parli.  A  quest’  oggetto  servono  il  ce¬ 
rotto  ed  unguento  di  sapone  ,  cui  si  aggiu- 
gne  anche  la  canfora,  il  linimento  volatile, 


(i)  Tradotto  presso  il  Sancassani.  Dilucidazioni  fisico-med.  (2)  Galeno  riconosceva  pure 
le  due  qualità  astringente  e  torpentc  nel  freddo.  (3)  Ippocrate  amava  più  le  calde  che  le 
fredde  applicazioni,  e  così  pure  Dussaussoy  :  Journ.  de  Méd.  toin.  Gy.  Latta:  A  Dract. 
System,  ol  surg.  ec. 
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il  cerotto  e  lingnenlo  mercuriale  ,  i  bagni  , 
i  fanghi  e  le  docce  termali  naturali ,  o  ve¬ 
ramente  artificiali  collo  zolfo  ,  già  detti  altre 
volte  ^  o  finalmente  le  docciature  domesti¬ 
che ,  fatte  singolarmente  con  una  soluzione 
di  sale  ammoniaco  ,  state  provate  utili  e 
perciò  commendate  da  Le  Dran  (i)?  Fiat- 
ner  (2)  ed  altri.  Alle  quali  docce,  che  sono 
d’  uso  più  incomodo  ,  specialmente  in  in¬ 
verno,  sostituire  si  possono  le  immersioni 
in  un  bagno  parziale  fatto  colie  medesime 
cose  ,  o  in  un  lissivio  alcalino,  saponaceo  e 
simili,  Si  ritiene  però  che  nelle  docciature 
vi  sia  qualche  forza  maggiore,  essendo  no¬ 
tato  da  Gio,  Fantoni  sulle  Terme  di  Val- 
dieri ,  come  le  uova  sieno  più  presto  cotte 
sotto  la  docciatura ,  che  colla  semplice  im¬ 
mersione. 

1635.  Si  avvertirà,  in  proposito  de’  corro¬ 
boranti  ,  di  usarli  alla  prima  con  cautela,  e 
temperati  cogli  oliosi  ,  o  con  veicolo  acqueo, 
per  timore  di  esacerbare  la  parte  non  per 
anco  sgombra  da  qualche  intrinseca  irrita¬ 
zione  ;  lo  che  accadendo,  si  dovrà  ritornare 
agli  ammollienti  ed  all’  assoluto  riposo. 

1636.  La  mancanza  di  queste  cautele,  cioè 
1’  intempestivo  esercizio  e  l’ uso  degli  spi¬ 
ritosi  e  stimolanti  ,  finché  1’  articolo  è  an¬ 
cora  in  istato  d’irritazione,  deesi  riguardare 
siccome  la  causa  principale  della  tarda  gua¬ 
rigione  e  de’  consecutivi  sconcerti  che  hanno 
luogo  nelle  storte,  e  specialmente  della  dege¬ 
nerazione  in  tumor  bianco,  tanto  più  com¬ 
binandosi  una  cattiva  disposizione  del  sog¬ 
getto.  Per  le  quali  ragioni  combinate  è  no¬ 
tato  da  Boyer  ^  che  le  cons<*guenze  cattive 
delle  storte  sono  quelle  che  esigono  più  fre¬ 
quentemente  P  amputazione  negli  spedali 
civili. 

1637.  Si  trovano  vantati  anche  al  princi¬ 
pio  delle  storte,  sotto  il  titolo  di  ripercossi¬ 
vi ,  o  difensivi,  ed  atti  ad  impedire  l’afflusso 
d’umori,  molti  rimedj  stimolanti  ed  astrin¬ 
genti  ,  come  sarebbe  un  miscuglio  di  fuli- 
gine  ,  allume  e  chiara  d’  uovo ,  il  balsa- 
mum  vitae  externum  e  simili.  Lo  stesso 
Petit  ,  dopo  aver  consigliato  il  salasso  ,  la 
dieta,  i  purganti  e  i  lavativi  ammollienti , 
propone  P  applicazione  alla  parte  de’  pan¬ 
nilini  bagnati  nell’acquavite,  o  nello  spirito 
di  vino  canforato  ,  almeno  fino  a  tanto  che 
mediocre  sia  il  dolore  e  leggiera  P  infiam¬ 
mazione  j  ed  anche  il  Bòttcher  dice  di  es¬ 
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sergli  ben  riuscito  l’uso  dello  spirito  di  vino 
semplice,  o  col  sapone,  o  collo  spirito  di 
canfora  ecc.  Ma  pare  più  ragionevole  e  si¬ 
curo  il  cercare  a  principio  i  vantaggi  del¬ 
l’azione  astringente  piuttosto  nel  semplice 
freddo  ,  nell’  aceto  e  ne’  saturnini  ,  che  in 
quegli  altri  rimedj  troppo  forti  ,  i  quali  è 
da  temere  che  accelerino  e  rendati  peggiore 
il  minacciato  stadio  d’  infiammazione. 

CAPO  XXIII. 

lOXARTRO  E  LORDOSI. 

1638.  11  loxartro  è  uno  storcimento  cro¬ 
nico  delle  articolazioni  ,  fattosi  a  poco  a 
poco,  e  spesse  volte  congenito.  Anche  la 
storta  violenta  può  lasciare  il  loxartro,  che 
è  come  un  cronicismo  di  quella.  In  com¬ 
plesso  poi,  ogni  deviazione  delle  ossa  dalla 
loro  figura  e  direzione  naturale  si  dice 
loxartro,  quando  il  difetto  è  nella  loro 
unione  o  articolazione,  e  lordosi ,  quando 
la  figura  propria  delle  ossa  trovasi  viziata. 
Così  p.  e.,  se  le  ginocchia  sono  piegate  scon¬ 
ciamente  in  dentro  o  in  fuori  ,  il  difetto 
sarà  loxartro',  ma  se  le  tibie  o  i  feiudii 
sono  incurvati  nella  loro  lunghezza,  si  dice 
lordosi',  e  così  delle  altre  ossa. 

1639.  Nel  dare  una  breve  occhiata  a’varj 
difetti  di  questo  genere,  che  possono  occor¬ 
rere  alle  diverse  parti  del  corpo,  incomin- 
ceremo  da’  vizj  del  capo  ,  per  passare  suc¬ 
cessivamente  ad  altri  ,  tralasciando  però  i 
più  minuti,  sui  quali  si  può  vedere  singo¬ 
larmente  r  opera  di  Andry  (3).  in  generale 
tutti  questi  difetti  o  sono  congeniti,  o  si 
fanno  d’  ordinario  in  fanciullezza  ,  quando 
le  osse  sono  più  tenere  e  deboli  i  legamen¬ 
ti  ;  ed  è  allora  appunto  che  pili  facilmente 
si  può  loro  imprimere  ,  come  a  molle  cera^ 
quella  figura  e  direzione  che  loro  e  più  na¬ 
turale. 

1640.  Prescindendo  dalle  varietà  di  con¬ 
figurazione  nel  teschio  umano ,  secondo  la 
differenza  delle  nazioni  ed  anche  delle  fami¬ 
glie  e  delle  fisonornie  particolari ,  s’  incon¬ 
trano  altre  volte  ne’  bambini  neonati  certi 
difetti  reali  che  ne  deformano  le  propor¬ 
zioni.  Alle  volte  p.  e.  il  cranio  è  più  pro¬ 
minente  da  una  parte  e  più  schiacciato 
dall’ altra  j  e  questi  difetti  in  molti  casi  sva¬ 
niscono  da  sé  dopo  la  nascita,  o  talora  ri- 


(i)  Observations  de  chirurgie.  (2)  De  curatione  infìrm.  artic.  per  stillicld,  (3)  Orthopé- 
die,  ou  l’art  de  prevenir  et  de  corriger  dans  les  enfaiis  les  difforinit^s  du  corps. 
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mangono  per  sempre.  La  fasciatura  delta 
cappellina,  con  qualche  compressa  partico¬ 
lare  su  i  luoghi  })iù  prominenti  per  deter¬ 
minarvi  una  maggior  compressione  ,  può 
servire  ad  emendarli.  L’  idrocefalo  rende 
singolarmente  grande  e  sporgente  in  avanti 
con  difettosa  sproporzione  T  osso  frontale  , 
anche  dopo  la  guarigione.  Una  fasciatura  un 
po’ stretta,  con  una  particolar  compressa 
‘sulla  fronte,  o  anche  il  semplice  fazzoletto 
triangolare  stretto  intorno  alla  testa  ,  po¬ 
trebbe  correggerne  il  difetto. 

i6/(i.  Le  donne  pretendono  dalle  comari 
che  de!)bano  imprimere  esse  medesime  una 
bella  forma  alla  testa  ed  al  naso;,  ma  il  correg¬ 
gi  nento  di  forma  o  succede  da  sè  stesso,  o  non 
può  esser  opera  di  momentanee  impressioni. 
E  per  riguardo  al  naso  in  ispecie ,  siccome 
i  bambini  soglion  nascere  col  naso  schiac¬ 
ciato  alla  loro  radice ,  il  che  dipende  dal 
non  essere  a  quell’  epoca  per  anco  svilup¬ 
pati  i  seni  frontali  e  le  cellule  anteriori 
dell’  etmoide  (j)  ,  così  si  veggono  di  spesso 
le  donne  darsi  ad  intendere  di  togliere  il 
preteso  difetto  collo  stringer  dai  lati  e  ti¬ 
rar  innanzi  il  naso  ;  cosa  che  dà  un’inutile 
noja  al  bambino  ,  senza  operare  ciò  che  si 
vuole. 

1642.  Il  triangolo  della  faccia,  che  ha  la 
sua  base  verso  la  fronte  ,  e  l’apice  al  men¬ 
to,  non  è  sempre  a  giusto  perpendicolo,  ma 
qualche  volta  inclina  il  mento  or  più  da 
una  parte,  ora  dall’altra.  E  si  veggono  an¬ 
che  tra  gli  adulti  taluni  conservare  un  poco 
di  quella  obliquità.  In  un  bambino  neonato, 
che  aveva  il  mento  inclinato  a  sinistra  ,  ap¬ 
plicai  la  fasciatura  detta  Jìonda  un  po’ stretta, 
con  una  piccola  compressa  al  lato  sinistro 
del  mento  per  ispingerlo  a  destra  ;  e  questo 
si  mostrò  efficace  ad  operare  il  raddrizza¬ 
mento.  Si  può  a  questo  proposito  ricordare 
un  altro  ripiego  d’ Ippocrate^  che,  per  tener 
dritto  il  naso,  usava  una  lista  di  pelle  spal¬ 
mata  di  gomma,  che  applicata  al  naso  si 
passa  sotto  gli  orecchi  ,  indi  attorno  al  ca¬ 
po  ,  per  finire  alla  fronte  (2). 

1643.  Se  i  denti  e  le  mascelle  sporgono 
soverchiamente  in  avanti,  a  segno  di  fare 
una  sconcia  prominenza  ,  si  possono  anche 
essi  con  una  compressa  e  fascia  a  fionda 
deprimere  al  loro  giusto  sito;  e  cosi  discor¬ 
rendo. 


i644-  Nella  lordasi^  ossia  incurvatura  d'elle 
ossa  lunghe,  è  consigliato  in  generale  di 
mettere  un’  assicella  dritta  imbottita,  e  fatta 
a  foggia  di  semicanale  al  lato  concavo ,  ov¬ 
vero  una  per  ciascun  lato,  indi  con  fasce 
o  corregge  legarle  insieme  col  membro  torto, 
per  ricondurlo  a  poco  a  poco  in  retta  dire¬ 
zione  ,  a  cui  servono  di  regola  le  dette  stec¬ 
che  o  assicelle.  Tale  incurvamento  delle 
ossa  si  forma  o  per  fratture  mal  riunite  ,  o 
per  qualunque  loro  ammollimento,  ond’esse 
cedono  al  peso  del  corpo,  o  all’  azione  dei 
muscoli;  nè  si  potranno  correggere  cotesti 
sfiguramenti,  se  non  in  tempo  che  le  ossa 
conservano  ancora  qualche  poco  della  stessa 
mollezza  ,  in  conseguenza  della  quale  si  sono 
incurvate.  Di  più,  avvertirassi  con  Eistero  (3) 
ed  altri  pratici ,  di  premettere  in  primo 
luogo  gli  ammollienti  per  disporre  le  parti 
ad  arrendersi  più  facilmente  alle  forze  che 
s’impiegano  per  raddrizzarle;  ed  in  secondo 
luogo  di  non  impiegare  macchine  o  altri 
mezzi  meccanici  forti,  se  nonne’  difetti  più 
grandi ,  perchè  de’  piccoli  ed  anche  medio¬ 
cri  se  ne  veggono  molti  raddrizzarsi  o  cor¬ 
reggersi  da  lor  medesimi,  col  crescere  e 
rinforzarsi  la  persona  nell’  avanzare  degli 
anni. 

1645.  Le  articolazioni  attratte  e  piegate 
morbosamente  si  potranno  a  poco  a  poco 
distendere  coi  diversi  apparecchi  per  l’esten¬ 
sione  continuata  ,  dei  quali  si  è  parlato  in 
occasione  delle  fratture  ;  premettendo  però 
o  usando  contemporaneamente  gli  ammol¬ 
lienti,  e  specialmente  gli  olj  e  grassi  ani¬ 
mali,  per  meglio  disporre  le  parli  a  cedere 
ed  allungarsi  sotto  la  forza  distendente.  -Ea- 
son  diede  il  caso  di  una  mano  contratta  da 
dieci  mesi,  la  quale  si  sciolse  sul  momento 
con  una  scossa  d’  elettricità  (4). 

1646.  Il  contorcimento  nelle  articolazioni, 
ossia  loxartro  ,  si  osserva  assai  più  frequen¬ 
temente  nelle  estremità  inferiori.  Pare  che 
questi  vizj ,  quando  si  portano  dalla  nascita, 
sieno  attribuibili  all’  essere  state  le  parti 
lungamente  compresse  ij»el  ventre  della  ma¬ 
dre,  a  motivo  di  cattiva  situazione  costante 
del  feto  (5),  o  di  poco  spazio.  Una  donna, 
che  cominciò  a  perder  le  acque  a  4  mesi 
e  partorì  dopo  i  7  di  gravidanza,  diede  alla 
luce  un  figlio  coi  piedi  torti,  probabilmente 
per  la  strettezza  dell’  utero  in  conseguenza 

2  cap.  177. 
I.,  attribuisce 


(1)  Scarpa.  De  penltiori  ossium  structura.  (2)  De  artic.  sect.  2.  (3)  Pari. 

f4^  Med.  and  phil.  Comment.  EdimI).  "^ol.  1.  (5)  TVhite.,  Cases  in  Surgery  P. 

il  loaartro  a  questa  cagione  e  propose  una  macchina  per  correggerlo. 
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della  scarsezza  delle  acque  (i).  Forse  in  al¬ 
cune  donne  avvi  una  disposizione  naturale 
di  strettezza  d’utero,  scarsezza  d’acque,  o 
di  cattiva  situazione  del  feto,  che  dà  adito 
a  questo  difetto,  quando  ciò  non  provenga 
da  ereditaria  organizzazione  dal  padre.  Leg- 
gesi  presso  SchenJcio  (2)  ,  che  uno  speziale 
generò  tutti  i  figli  co’  piedi  torti.  Alcuni 
bambini  nascono  con  leggero  storcimento  di 
una  mano ,  che  si  corregge  facilmente  fa¬ 
sciandola  dritta  sopra  un  cartone;  e  fu  no¬ 
tato  da  Camper,  che  la  più  parte  de’  neo¬ 
nati  hanno  le  gambe  e  cosce  un  po’  incur¬ 
vate  ,  ma  che  poi  si  raddrizzano. 

1647.  Il  loxartro  avventizio  dopo  la  na¬ 
scita  può  nascere  da  morbosa  figura  delle 
ossa  articolate,  onde  vengano  gettate  fuori 
della  loro  naturai  direzione,  o  da  ineguale 
forza  de’ muscoli  e  legamenti,  troppo  de¬ 
boli  e  passivi  da  una  parte  ,  o  troppo  con¬ 
tratti  dall’altra.  In  quest’ultimo  caso  l’arti¬ 
colazione  si  torce  verso  le  parti  troppo  con¬ 
tratte ,  e  nel  primo  inclina  dal  lato  opposto 
a  c|uello  che  è  più  debole.  Danno  pur  adito 
al  loxartro  i  dolori  lunghi ,  che  obbligano 
a  tener  la  parte  in  una  viziosa  positura , 
siccome  pure  la  gotta,  la  paralisi,  il  reu¬ 
matismo  cronico,  le  storte  ecc. 

1648.  Nelle  estremità  inferiori  sono  le  gi¬ 
nocchia  e  i  piedi  assai  soggetti  a  torcersi 
troppo  in  dentro,  o  troppo  in  fuori,  e  per 
lo  più  le  une  all’opposto  degli  altri,  cioè 
a  dire ,  che  quando  le  ginocchia  volgono 
indentro,  i  piedi  volgono  in  fuori,  e  se 
quelle  piegano  in  fuori ,  questi  si  rivoltano 
in  dentro.  I  soggetti  difettosi  nel  primo  modo 
si  dicono  valgi,  e  nel  secondo  vari. 

1649-  quelli  che  hanno  i  ginocchi  in 
dentro  ,  consiglia  Boyer.^  e  riguarda  come 
da  sè  solo  capace  di  portare  il  raddrizza¬ 
mento,  il  fare  la  suola  della  scarpa  sensi¬ 
bilmente  più  alta  internamente ,  per  cosi 
alzare  il  bordo  interno  del  piede  ,  ciò  che 
era  stato  già  detto  da  Severino  (3),  e  tende 
a  fare  che  le  ginocchia  diano  in  fuori.  A 
([uesto  ripiego  si  può  aggiugnerne  un  altro  , 
di  mettere  il  fanciullo  frequentemente  a  ca¬ 
vallo  di  un  cavallino  di  legno ,  colle  staffe 
fisse,  piuttosto  vicine  alla  pancia  del  caval¬ 
lino,  ed  un  po’  obblique  ,  cioè  colla  parte 
interna  della  staffa  più  rilevata  dell’  esterna. 
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In  fatti ,  quelli  che  hanno  molto  cavalcato 
contraggono  talvolta  il  vizio  di  aver  le  gi¬ 
nocchia  arcuate  all’  infuori ,  cioè  in  senso 
opposto  al  difetto  che  ora  parliamo  di  emen¬ 
dare. 

1650.  Qualora  il  ginocchio  sia  voltalo  in 
fuori,  ed  il  piede  all’indentro,  converrà  in 
cambio  alzare  la  suola  della  scarpa  corri¬ 
spondente  al  margine  esterno  del  piede, 
ond’  esso  sia  forzato  a  volgersi  in  fuori ,  e 
per  conseguenza  il  ginocchio  all’indentro. 

1651.  Nel  loxartro  più  forte  del  piede,  ed 
in  particolare  nel  più  frequente  rivolgimento 
di  esso  all’  indentro  ,  propone  Boyer  1’  uso 
di  uno  stivaletto ,  al  lato  esterno  del  quale 
si  pone  una  molla,  curvata  in  semicerchio, 
colla  convessità  contro  la  gamba,  e  la  concavità 
in  fuori.  L’estremità  inferiore  della  molla  si 
attacca  alla  suola,  la  superiore  è  fermataceli 
ginocchiello  alla  parte  superiore  esterna  della 
gamba.  Questa  molla  agisce  premendo  in 
dentro  1’  articolazione ,  e  tirando  in  fuori  il 
piede. 

iCSa.  Nascono  de’ bambini  con  un  grave 
loxartro  ad  uno  e  per  lo  più  ad  ambi  i 
piedi,  i  quali  hanno  il  margine  esterno  del 
piede  voltato  in  giù ,  l’ interno  all’  insù,  il 
dorso  esternamente  e  I9  pianta  internamente, 
la  punta  del  piede  un  po’ inclinata  all’inden- 
tro  e  il  calcagno  all’  infuori.  E  quando  tali 
bambini  cominciano  a  stare  in  piedi ,  cresce 
anzi  il  difetto,  arrivando  essi  a  poggiare  il 
piede  col  dorso  a  terra.  Vi  è  talvolta  con¬ 
giunto  un  difetto  nelle  ginocchia  e  nel  catino. 

i653.  Questo  difetto  veniva  comunemente 
abbandonato  per  incurabile,  sebbene  Ippo~ 
arate  ne  avesse  additata  possibile  ,  anzi  fa¬ 
cile,  la  guarigione,  e  date  altresì  belle  tracce 
di  fasciature  fatte  per  ottenerla  (4)  curan¬ 
doli  per  tempo.  Vurzìo  ,  Arceo ,  Ildano  si 
erano  pure  occupati  di  questo  correggimen- 
to;  ma  finalmente  esso  pareva  quasi  abban¬ 
donato  dalla  comune  chirurgia,  siccome  il 
provano  ancora  gli  storpiati  per  tal  difetto 
che  veggonsi  per  la  città  ;  ed  in  vece  dei 
chirurghi,  si  sono  vedute  persone  in  diversi 
paesi  particolarmente  dedite  a  curar  questi 
difetti,  ed  esservi  riuscite  oltre  l’aspettazione 
felicemente.  Con  tutto  questo  però,  era  una 
tal  arte  finor  rimasta  confinata  tra  quelle 
poche  persone  che  si  erano  occupate  esclu- 


(1)  Mutilatio  nascitur  etiam  ab  aliqua  uteri  comprimente  angustia.  Hipp.  de  Genit.  cap.  6. 
(3)  Obs.  med.  Lib.  5.  ex  Marcello  Donato.  (3)  Calce!  solea  sit  ibi  altior,  quo  pes  vitiose 
videtur  inclinare.  De  gibbis  ,  varis  et  valgis  etc.  (4)  Citius  eniiu  talia  medicinae  obtem- 
perant,  quam  quis  putayerit.  De  artic.  sect.  4- 


5o 


658  CAPO  VENTESIMOTERZO 


sivamente  di  ciò  e  ne  facevan  mistero;  e 
la  chirurgia  propriamente  non  aveva  fatti 
sufficienti  progressi  in  cpiesta  parte. 

i654*  Io  era  riuscito  a  correggere  discre¬ 
tamente  alcuno  di  questi  loxartri  con  una 
fascia  a  due  capi ,  girata  intorno  alla  gamba 
ed  al  piede,  in  modo  che  con  alcuni  giri, 
ripiegati  dal  margine  esterno  del  piede  alla 
gamba ,  veniva  ad  alzarlo  e  raddrizzarlo. 
Ovvero  adoperava  una  lunghetta  estesa  dal 
margine  esterno  del  piede  alla  parte  esterna 
della  gamba ,  e  fissata  con  varj  giri  di  fa¬ 
scia,  indi  ripiegata  e  tirata  all’ incontrario, 
quasi  come  nella  fasciatura  unitiva  delle  fe¬ 
rite  trasversali  delle  membra  (P.  II.  §  167)» 
e  finalmente  della  fasciatura  circolare.  In 
un  caso  ancora  vi  ho  aggiunta  un’  assicella 
verticale ,  con  attaccata  inferiormente  una 
predella  parimente  di  legno,  contro  il  quale 
ordigno,  poggiata  in  piano  la  pianta  del  piede 
e  la  gamba  ,  fissava  poi  queste  parti  franca¬ 
mente  con  altra  fasciatura. 

1655.  Un  inconveniente  di  tali  fasciature 
si  è  che  a  forza  di  stringere  il  piede  ^e  la 
gamba  ne  impediscono  un  po’lo  sviluppo,  e 
mantengono  l’  atrofia  che  già  suole  accom¬ 
pagnare  il  loxartro  ;  ma  ciò  svanisce  poi  col 
movimento. 

1656.  11  prof.  Scarpa  y  che  ha  arricchita 
la  chirurgia  di  una  bella  Memoria  su  que¬ 
sto  argomento  (i),  dice  di  aver  veduto  un 
buon  effetto,  in  un  caso  di  mediocre  defor¬ 
mità,  colla  fascia  di  Bruckner,  adoperata  dal 
dottor  Volpi.  Tal  fasciatura  si  eseguisce  nel 
seguente  modo.  Si  prende  un  braccio  qua¬ 
drato  circa  di  tela  di  lana,  che  si  piega  in 
triangolo,  il  vertice  del  quale  si  avvolge  in 
sè  stesso  tante  volte,  finché  tutta  la  tela  di 
lana  assuma  la  forma  di  una  benda  ,  il  cui 
mezzo  abbia  due  traversi  di  dito  di  lar¬ 
ghezza.  Una  delle  estremità  di  questa  benda 
si  applica  obbliquamente  dal  di  sotto  del 
polpaccio  della  gamba  al  tendine  d’Achille, 
e  questa  estremità  si  dà  a  tenere  ad  un 
aj alante.  Coll’  altra  estremità  della  detta 
benda  si  passa  sopra  il  malleolo  esterno  sul 
dorso  del  piede ,  sul  malleolo  interno  al 
tendine  d’Achille,  e  di  nuovo  obbliquamente 
in  basso  sul  dorso  del  piede  alla  pianta ,  e 
da  questa  sul  margine  esterno  del  piede , 
tenendo  sempre  la  benda  ben  tesa ,  sicché 


nei  due  giri  1’  avampiede  sia  gradatamente 
rivolto  e  tirato  dall’indentro  all’infuori.  Ciò 
fatto,  si  prendono  ambedue  le  estremità  della 
benda,  e  queste  si  incrocicchiano  stretta- 
mente  sul  margine  esterno  del  piede  in  vi¬ 
cinanza  del  malleolo  esterno,  facendovi  una 
specie  di  nodo,  simile  a  quello  che  si  pra¬ 
tica  per  imballare  le  robe  di  mercatanzia,  e 
per  ultimo,  dato  un  giro  intorno  i  malleo¬ 
li  ,  si  finisce  la  fasciatura  con  un  nodo  co¬ 
mune  (2). 

1657.  Ma  ne’vizj  più  forti,  lo  stesso  »S'car- 
pa ,  credendo  insufficienti  le  fasciature ,  ha 
proposti  due  apparecchi  elastici,  il  primo 
de’  quali  comincia  a  rivolgere  l’avampiede 
dall’indentro  all’ infuori,  e  l'altro  serve  a 
mantenervelo,  e  inoltre  a  raddrizzare  il  cal¬ 
cagno  e  ritenere  stabilmente  la  tibia  e  la 
fibula  a  perpendicolo  sull’  astragalo. 

1658.  11  primo  stadio  di  tutto  il  tratta¬ 
mento,  nei  fanciulli  dai  tre  ai  quattro  anni, 
si  compie  per  lo  più  in  due  o  tre  mesi,  ed 
il  secondo  richiede  altri  sei  mesi.  In  fine  si 
fanno  portare  gli  stivaletti  di  cuojo  senza  tal¬ 
lone,  da  allacciarsi  sul  dorso  del  piede  fino 
alla  metà  della  gamba,  col  margine  esterno 
della  suola  alquanto  più  grosso  e  rilevato 
dell’interno  per  tener  più  alto  il  margine 
esterno  del  piede. 

1669.  Venelrvon  intraprendeva  più  la  cura 
dei  piedi  torti  dopo  i  sette  anni,  mdi  Scarpa 
ne  crede  possibile  la  guarigione  anche  al- 
l’  età  di  dieci  o  di  dodici.  Ne’  più  adulti,  la 
rigidezza  già  contratta  dai  legamenti  e  dai 
muscoli,  e  la  combinazione  che  vi  si  fa  del¬ 
l’anchilosi  col  loxartro ,  lo  rendono  incura¬ 
bile  ,  eccettuati  i  casi  di  loxartro  anche  in 
essi  recente. 

1660.  Del  resto,  sarebbe  qui  superfluo  l’e¬ 
stendersi  maggiormente  sopra  la  costruzione 
e  l’  uso  degli  apparati  di  Scarpa ,  i  quali  é 
necessario  di  vedere  colle  loro  rispettive  fi¬ 
gure  nella  lodata  sua  Memoria.  E  solamente 
ci  rimane  ad  aggiugnere,  come  parendo  egli 
non  indicar  1’  uso  de’  suoi  ordigni  che  al¬ 
l’età  di  tre  o  quattr’  anni,  sarà  tuttavia  ben 
fatto  il  cominciare  a  correggere  il  difetto 
subito  dopo  la  nascita,  mediante  alcuna  di 
quelle  fasciature  che  abbiamo  prima  indi¬ 
cate,  anzi  anticiperei  ancora  l’uso  delle  molle 
medesime,  siccome  feci, per  ottenere  il  rad- 


(1)  Memoria  chirurgica  siii  piedi  torti  congeniti  dei  fanciulli  e  sulla  maniera  di  cor¬ 
reggere  questa  deformità.  Pavia  i8o3. 

^2)  Nel  Giorn.  di  Lodtr,  toro.  i.  fase.  3.,  si  ha  pure  un  esempio  della  guarigione  di 
piedi  torti  colla  fascia  di  Brukner. 
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drizzamento  all’  epoca  che  il  bambino  sarà 
per  passeggiare. 

1661.  Leggesi  osservato  da  Milne  (1)  il 
caso  di  un  giovane  con  loxartro  congenito, 
guarito  col  tenersi  nella  positura  usata  dai 
sarti ,  che  è  contraria  a  quella  viziatura. 

1662.  Merita  qui  pure  di  essere  ricordata 
una  interessante  osservazione  di  Thilenius  (2), 
il  quale  racconta  il  caso  di  una  giovane  di 
I  7  anni ,  che  da  fanciulla  pati  paralisi  ad 
un  piede ,  onde  prese  a  poggiarvisi  sopra 
malamente ,  cioè  prima  sul  margine  esterno 
e  poi  sul  dorso  del  piede  rovesciato  in  giù, 
che  nello  starci  sopra  si  escoriava.  Si  tagliò 
il  tendine  d’  Achille  ritirato  ,  e  ciò  permise 
di  raddrizzare  il  piede ,  ed  apportò  la  gua¬ 
rigione. 

1663.  Tutto  ciò  pertanto  che  si  è  accen¬ 
nato  intorno  alla  cura  del  loxartro  e  di  al¬ 
tre  consimili  deformità ,  e  soprattutto  gli 
esempi  di  riuscita  mirabile  nelle  mani  di 
Venel  ^  Tipliaisne  ^  Verdier  ^  Jachson  ecc., 
dee  risvegliare  pure  i  chirurghi  e  gli  artefici 
ad  esercitare  il  loro  ingegno  ,  unito  alla  di¬ 
ligenza  ed  esattezza  nell’applicazione  de’varj 
artifici  richiesti,  onde  la  chirurgia  abbia  ad 
essere  più  felice  che  in  passato  su  questo 
articolo  di  tanta  importanza  per  que’  mise¬ 
ri,  che  senza  ciò  verrebbero  a  rimanere  per 
sempre  storpiati. 

(Le  deviazioni  anormali  dei  piedi  ,  ossia 
piedi  torti  ,  possono  farsi  in  cinque  modi. 
Ura  l’individuo ,  quando  è  in  piedi  o  cam¬ 
mina  ,  non  appoggia  sul  suolo  che  le  arti- 
colazioni  metatarso-falangee,  od  i  diti  {piede 
cavallino)',  ora  il  malato  prende  il  suo  punto 
d’appoggio  sul  margine  esterno  del  piede,  o 
sur  una  parte  della  sua  faccia  dorsale  {varo)', 
ora,  all’opposto,  non  può  posare  a  terra  che 
il  margine  interno,  o  parte  di  esso  {valgo). 
A  queste  tre  varietà  se  ne  aggiungono  due 
altre  ,  la  prima  delle  quali  consiste  nel  con¬ 
torcersi  1’  avampiede  su  di  sè  stesso ,  cosic¬ 
ché  la  parte  dorsale  di  esso  fa  1’  uffizio  di 
pianta,  e  la  seconda  è  quella  in  cui  il  solo 
calcagno  serve  di  base  alla  stazione. 

Il  piede  equino  può  trovarsi  a  gradi  di¬ 
versi  ,  cioè  dalla  semplice  elevazione  del  cal¬ 
cagno  fino  alla  totale  estensione  del  piede  , 
nel  quale  caso  il  metatarso  e  i  diti  si  tro¬ 
vano  paralelli  alla  gamba ,  o  meglio  al  cal¬ 
cagno  ;  e  fra  questi  due  punti  trovansi  molti 
gradi  intermedi.  Egli  è  raro  il  trovare  il 
piede  equino  in  perfetta  dirittura  colla  gam- 

(1)  Trans,  philos.  n.  493. 
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ba  ,  essendo  il  più  delle  volte  complicato 
dalla  deviazione  all’indentro  od  all’infuori 
del  piede  «  in  modo  da  costituire  un  piede 
equino-varo  od  equino-valgo  ;  la  prima  com¬ 
plicazione  è  però  la  più  frequente. 

Il  piede  equino  congenito  è  più  raro  di 
quello  che  si  forma  dopo  la  nascita,  e  d’or¬ 
dinario  non  è  mai  portato  all’estremo  come 
nel  consecutivo  ,  principalmente  in  seguito 
ad  una  paralisi.  Nei  fanciulli  in  bassa  età  , 
la  paralisi,  cominciando  dalla  contrattura  dei 
muscoli  flessori  delle  dita,  ne  avviene  che 
questi  si  curvino  in  modo  che  il  soggetto  , 
quando  giunge  a  camminare ,  presenta  al 
suolo  la  faccia  dorsale  dei  diti  e  delle  arti- 
colazioni  metatarso-falangee. 

La  deviazione  del  piede  all’indentro  {varo) 
è  quella  che  s’incontra  il  più  delle  volte  nei 
neonati.  Essa  è  però  quasi  sempre  compli¬ 
cata  più  o  meno  colla  deviazione  all’imbasso 
{varo-equino).  Questo  difetto  ha  pure  molti 
gradi  intermed  |,  dal  punto  di  una  leggeris¬ 
sima  disposizione  del  piede  a  portarsi  al¬ 
l’indentro,  fino  al  di  lui  completo  contorci¬ 
mento  sopra  sè  stesso,  in  guisa  di  essere  la 
parte  dorsale  rivolta  in  basso  e  la  plantare 
in  alto  ed  all'indietro. 

La  deviazione  del  piede  all’infuori  (detta 
valgo)  è  assai  meno  comune  delle  due  pri¬ 
me,  considerata  principalmente  come  con¬ 
genita.  In  essa  il  piede  non  può  toccar  la 
terra  che  colla  metà  anteriore  del  suo  mar¬ 
gine  interno,  appoggiando  principalmente 
sul  primo  osso  del  metatarso  e  il  dito  gros?- 
so.  Il  margine  interno  del  piede  è  convesso, 
e  sembra  che  parta  dal  malleolo  interno,  di¬ 
venuto  sporgente  e  portato  più  avanti  che 
nello  stato  normale  ;  il  margine  esterno,  al¬ 
l’opposto  ,  è  concavo,  ed  il  centro  della  sua 
concavità  corrisponde  all’articolazione  cal- 
caneo-cuboidea.  La  pianta  del  piede  è  di 
spesso  come  incavata  ,  e  numerose  e  pro¬ 
fonde  pieghe  la  cuoprono  per  ogni  verso. 

La  deviazione  all’infuori  consecutiva  è  assai 
più  comune  della  congenita  ,  e  quafi  sem¬ 
pre  complicata  con  quella  all’imbasso  (piede 
valgo-equino). 

La  quarta  specie  ,  quella  cioè  in  cui  l’a- 
vampiede  si  contorce  in  modo  che  la  di  lui 
faccia  dorsale  diventa  plantare  ,  e  la  plan¬ 
tare  ,  dorsale,  è  delle  più  rare.  Essa  ha  tre 
gradi;  nel  primo  ,  cioè  nel  più  leggiero  ,  il 
malato  tocca  il  suolo  colla  faccia  dorsale  dei 
diti  e  le  articolazioni  metatarso-falangee  ;  nel 

und  cliir.  Ccmerkung. 


(2)  Med. 
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secondo ,  la  deviazione  del  piede  comincia 
tra’l  metatarso  e  la  seconda  fila  delle  ossa 
del  tarso ,  cosicché  il  malato  si  appoggia  sui 
cuneiformi  ed  il  cuboidc  e  il  metatarso;  nel 
terzo  ,  la  deviazione  comincia  tra  il  primo 
ordine  ed  il  secondo  delle  ossa  del  tarso, 
di  modo  che  il  punto  d’appoggio  si  fa  sulla 
faccia  dorsale  della  seconda  fila  delle  ossa 
del  tarso,  sulle  eminenze  anteriori  dell’astra¬ 
galo  e  del  calcagno ,  diventate  inferiori. 

La  quinta  specie  ,  quella  in  cui  il  solo 
calcagno  serve  di  base  alla  stazione,  è  ancor 
più  rara.  In  essa,  il  piede  presenta  la  sua 
faccia  dorsale  giacente  sulla  regione  ante¬ 
riore  ,  interna  od  esterna  della  gamba;  i  diti 
sono  diretti  in  alto ,  il  tallone  in  basso , 
la  pianta  all’innanzi ,  all’indentro  od  all’in- 
fuori. 

Le  cause  più  probabili  dei  piedi  torti  con¬ 
geniti,  secondo  Duval  (i),  sono  due  :  i.®  la 
cattiva  posizione  dei  piedi  del  feto  nell’utero 
durante  una  parte  della  gravidanza  ;  2.®  la 
lesione  dell’  apparecchio  cerebro-spinale  o 
delle  sue  membrane.  ^  ' 

Quando  si  riflette,  egli  dice,  alla  posi¬ 
zione  abituale  del  feto  nell’utero  ,  si  ha  oc¬ 
casione  di  rimanere  sorpresi  che  gl’individui 
che  nascon  deformi  non  siano  più  numerosi. 
Si  sa  infatti  che  il  feto,  dal  suo  primo  sviluppo 
fino  ai  nove  mesi ,  appalesa  una  forte  di¬ 
sposizione  ad  inversare  i  piedi  all’indentro, 
tenendo  abbassato  il  margine  esterno  e  la 
punta  ,  ed  alzato  il  margine  interno  ed  il 
calcagno.  Si  trova  questa  disposizione  anche 
dopo  la  nascita ,  e  si  mantiene  per  lo  più 
finché  il  bambino  abbia  camminato  da  solo 
per  alcuni  mesi.  Persistendo  dunque  la  cat¬ 
tiva  posizione  dei  piedi  del  feto  nell’utero  , 
ne  avverrà  che  i  muscoli  della  parte  interna 
e  posteriore  della  gamba  ed  i  ligamenti  di 
detta  parte  finiranno  per  accorciarsi ,  per 
soffrire  un  vero  arresto  di  sviluppo  ,  ed  i 
loro  antagonisti  si  allungheranno.  Eccone 
per  la  deviazione  congenita  all’indentro;  di¬ 
casi  altrettanto  per  le  altre  specie. 

La  seconda  causa,  la  lesione  cioè  dell’ap¬ 
parecchio  cerebro-spinale  o  delle  sue  mem¬ 
brane,  é  d’assai  più  comune  e  più  feconda  , 
producendo  essa  emiplegie  ,  paraplegie,  ri¬ 
gidezze  muscolari,  p^aralisi  parziali  ecc.  pri¬ 
ma  e  dopo  la  nascita.  Duval  dice  di  aver 


veduto  dieci  volte  almeno  un  membro  pa¬ 
ralitico  finire  con  un  piede  torto,  e  l’altro 
membro  rimanere  senz’alcun’affezione,  come 
pure  il  resto  del  corpo.  In  parecchi  di  que¬ 
sti  bambini ,  venuti  alla  luce  colla  paralisi 
di  uno  od  ambo  gli  arti  inferiori  con  de¬ 
viazione  del  piede ,  egli  ha  veduto  sparir 
la  paralisi  in  alcuni  mesi  ,  parzialmente  al¬ 
meno  ,  e  persistere  il  piede  torto;  persistere 
in  altri  la  paralisi,  ed  il  membro  deforme 
atrofizzarsi  viemaggiormenle.  Si  é  di  spesso 
osservato  che  i  bambini,  i  quali  nascono  coi 
piedi  torti,  hanno  l’estremità  deforme  viola¬ 
cea  ,  più  sottile  ,  più  rigida  e  meno  calda 
al  tatto  ,  in  somma,  meno  viva  della  sana  ; 
quindi,  il  maggiore  o  minor  volume  e  forza 
del  membro  trovato  affetto  da  deviazione 
all’istante  della  nascita  può  benissimo  far 
conoscere  se  la  deformità  si  é  sviluppata 
sotto  l’influenza  di  contratture  paralitiche  o 
per  viziosa  posizione  dei  piedi  nelliutero  ; 
giacché,  in  caso  di  paralisi  anteriore  alla  na¬ 
scita,  il  membro  é  più  gracile,  il  piede  piut¬ 
tosto  deviato  in  basso  che  all’  indentro,  e 
v’ha  di  spesso  contratture  nei  muscoli  fles¬ 
sori  della  gamba  sulla  coscia  e  della  coscia 
sul  catino. 

Alcuni  hanno  voluto  attribuire  la  causa 
dei  piedi  torti  congeniti  alla  compressione 
fatta  sul  feto  dall’utero,  a  motivo  della  mag¬ 
giore  o  minore  scarsezza  delle  acque  del- 
l’aranios  ,  a  cui  Breschet  risponde  non  po¬ 
tersi  ammettere  che  l’utero  possa  mai  com¬ 
primere  il  feto  per  tempo  sufficiente  a  de¬ 
viare  i  piedi  dalia  loro  normale  direzione  , 
opponendosi  le  acque  dell’amnios  a  questa 
compressione.  Al  momento  poi  che  questo 
fluido  sia  uscito ,  il  parto  allora  é  inevita¬ 
bile  ;  e  se  non  succede  immediatamente  ,  il 
feto  muore ,  per  cui  in  nessun  caso  si  po¬ 
trebbe  ammettere  che  la  compressione  del- 
l’utero  possa  esser  causa  di  questo  difetto. 
Quante  e  quante  donne  poi  generali  figli  coi 
piedi  torti  senza  che  il  parto  di  uno  solo 
siasi  fatto  a  secco  ! 

Un’altra  delle  cause  frequenti  dei  piedi 
torti  congeniti,  ammessa  da  alcuni  e  spezial¬ 
mente  da  Breschet^  si  é  l’arresto  di  sviluppo; 
essendosi  in  quasi  tutti  questi  individui  os¬ 
servato  accorciamento  permanente  di  mu¬ 
scoli  ,  in  alcuni  accorciamento  del  membro. 


(i)  Traité  pratique  du  pied-bot,  par  Vincent  Duval^  docteur  en  médecine,  membre  de 
plusieurs  Societés  savantes,  directeur  des  traiteraens  orthopédiques  des  llópitaux.  civiis  de 
Paris,  et  de  la  Maison  spéciale  pour  la  cure  des  pieds-bots,  des  fausscs  ankyloses  du  genou, 
et  des  autres  difformités  des  membres  ctc.  avec  planches.  Paris,  ibSg. 
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in  altri  mancanza  di  uno  o  più  delle  ossa 
del  tarso ,  del  metatarso  ecc.  L’eredità  pure 
è  da  taluni  considerata  come  causa  di  questa 
deviazione. 

In  quanto  al  piede  torto  avventizio  o  con¬ 
secutivo  ,  la  causa  più  frequente  ne  sono  le 
malattie  dell'  apparecchio  cerebro-spinale  , 
producenti  convulsioni ,  paralisi ,  contrat¬ 
ture  muscolari  ecc.  Du^al  dice  che  otto  piedi 
torti  consecutivi  su  dieci  dipendono  da  le¬ 
sioni  del  cervello  ,  del  midollo  spinale  ecc. 
Quando  un  membro  inferiore  ,  egli  dice  ,  è 
colpito  da  paralisi  generale  o  parziale  ,  si 
vede  tosto  cominciare  la  deformità*;  i  mu¬ 
scoli  del  polpaccio  ,  e  il  più  delle  volte  an¬ 
cora  i  lunghi  flessori  delle  dita,  entrano  in 
uno  stato  di  contrazione,  che  bisogna  arre¬ 
stare  e  vincere  prontamente  ,  altrimenti  si 
fa  permanente. 

Oltre  la  causa  summenzionata  del  piede 
torto  avventizio  ,  se  ne  danno  parecchie  al¬ 
tre  ,  come  sono  le  contusioni  sui  muscoli  del 
polpaccio  e  della  coscia;  gli  ascessi  linfatici 
al  poplite,  o  tra  i  muscoli  della  coscia,  od 
in  quelli  della  gamba  ;  i  tumori  bianchi  di 
qualche  articolazione  ;  la  frattura  delle  ossa 
vicino  alle  giunture  stesse;  le  storte;  le  lus¬ 
sazioni,  anche  ridotte,  della  gamba  col  pie¬ 
de  ;  le  false  posizioni  prese  nel  camminare 
onde  mitigare  il  dolore  cagionato  da  una 
ferita,  da  un  callo,  dalla  lesione  di  un  ner¬ 
vo,  dalla  continuata  estensione  del  piede  ecc. 
Anche  la  rachitide  poi  è  stata  data  da  alcuni 
pratici  come  sorgente  feconda  dei  piedi  torti, 
come  pure  i  tentativi  prematuri  per  cui  si 
cerca  di  far  camminare  i  bambini,  e  le  stesse 
viziose  abitudini  nel  camminare. 

Che  che  ne  sia  però  di  tutte  queste  cause,  è 
oggi  comune  credenza  che  la  causa  prossima 
od  efficiente  della  deviazione  congenita  od 
acquisita  sta  riposta  nei  muscoli ,  avendo  la 
notomia  patologica  dimostrato,  che  tanto  i  tes¬ 
suti  fibrosi  come  muscolari,  che  corrispondono 
alla  convessità  della  curvatura,  sono  pallidi, 
assottigliati,  allungati,  flosci,  deboli,  paralitici  o 
poco  contrattili,  e  quelli,  all’opposto,  che  agi¬ 
scono  nel  verso  della  deviazione,  sono  molto 
più  voluminosi  relativamente  ai  primi,  hanno 
fibre  sode  e  ben  nutrite,  una  tensione  ma¬ 
nifesta  ed  un  vigore  preponderante.  In  som¬ 
ma  ,  egli  è  il  perduto  antagonismo  musco¬ 
lare  che  produce  e  tende  a  perpetuare  ed 
aumentare  ad  ogn’istante  la  deformità ,  e 
questa  si  farà  tanto  più  ragguardevole  se  la 
paralisi  è  più  completa  da  una  parte  e  la 
retrazione  più  potente  daH’altra. 
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Frasi  prima  di  Scarpa  creduto  che  nelle 
deviazioni  dei  piedi  vi  fosse  la  lussazione 
delle  ossa  del  tarso  ,  ma  questo  eminente 
patologo  ne  ha  dimostrato  l’insussistenza,  ed 
ha  avverato  ch’essi  si  scostano  soltanto  più 
o  meno  l’uno  dall’  altro,  senza  però  abban¬ 
donare  del  tutto  le  fossette  o  cavità  artico¬ 
lari  in  cui  stanno ,  e  si  contorcon  soltanto 
sul  loro  asse  più  piccolo.  Non  fu  che  nelle 
deviazioni  molto  antiche  ch’egli  trovò  alte¬ 
rata  la  forma  delle  ossa  e  affatto  cangiate 
le  loro  mutue  relazioni. 

Le  probabilità  di  una  buona  riuscita  nella 
cura  di  queste  deformità  si  fanno  maggiori, 
i.'’  quanto  più  il  soggetto  è  giovine'; 
se  è  nato  con  nessun  segno  di  accidenti  ce¬ 
rebrali  anteriori ,  nè  con  contratture  o  ri¬ 
gidezze  muscolari  ;  3.°  quanto  meno  il  mem¬ 
bro  addominale  corrispondente  ha  .sofferto 
nella  nutrizione  ;  4*°  quando  le  ossa  scostate 
e  il  piede  tutto  possono  essere  ricondotti 
alla  loro  situazione  naturale  per  mezzo  di 
blandi  movimenti;  5.°  quando,  nel  piede 
torto  consecutivo  ,  la  deformità  si  è  svilup¬ 
pata  in  conseguenza  d’  ascessi,  di  contusioni, 
di  fratture  ecc.  Oltre  modo  difficile  ed  an¬ 
che  impossibile  è  la  guarigione  in  quegli 
adulti  in  cui  tutte  le  parti  hanno  raggiunto 
il  loro  totale  sviluppo,  che  i  muscoli  inde¬ 
boliti  non  sono  più  suscettibili  di  ripren¬ 
dere  bastante  energia  da  contrabbilanciale 
l’azione  dei  loro  antagonisti  ,  e  quando  i 
tessuti  fibrosi,  ipertrofizzati ,  solidi,  quasi 
cartilaginosi  e  non  più  estendibili,  manten¬ 
gono  le  ossa  nella  loro  viziosa  situazione  e 
non  possono  più  obbedire  ai  mezzi  meccanici. 

Ammollire  i  muscoli  ed  i  tessuti  fibrosi 
troppo  rigidi  e  contratti,  destar  l’azione  di 
quelli  indeboliti  e  rafforzarla  ;  ricondurre 
gradatamente  il  piede  alla  sua  situazione 
normale  tanto  colla  mano,  come  cogli  adat¬ 
tati  ordigni ,  e  mantenervelo  finché  i  mu¬ 
scoli  abbian  ripreso  il  loro  normale  vigore 
e  le  ossa  la  loro  conveniente  situazione,  tali 
sono  le  indicazioni  curative  di  queste  ma¬ 
lattie. 

Si  adempie  alla  prima  indicazione ,  nel 
piede  così  detto  varo-equino  ,  eh’  è  di  tutti 
il  più  comune,  coll’  uso  di  un  bagno  caldo 
entro  cui  si  mette  il  piede  fino  al  ginoc¬ 
chio  due  volte  al  giorno  e  per  circa  mez- 
z’  ora  ,  e  dentro  il  quale  si  procura  di  ri¬ 
durre  il  piede  stesso  alla  sua  naturai  dire¬ 
zione,  prendendolo  con  una  mano  in  modo 
che  il  pollice  cada  sul  dorso  ,  l’ indice  sul 
margine  interno  e  le  altre  dita  sulla  pianta 
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del  piede  ;  P  altra  mano  si  applica  intorno 
al  calcagno  ,  e  cosi  si  cerca  di  ricondurre 
quest’ ultimo  in  un  col  piede  tutto  verso  la 
sua  situazione  normale  ,  procurando  inoltre 
di  sollevare  la  parte  anteriore  del  piede 
stesso.  Tali  manualità  debbono  essere  fatte 
con  dolcezza  e  perseveranza. 

Levato  che  sia  il  piede  fuori  del  bagno  , 
ed  asciugato  ,  si  faranno  sul  lato  interno  e 
posteriore  della  gamba  ,  non  che  sul  lato 
interno  e  sotto  la  pianta  del  piede,  delle  un¬ 
zioni  oleose  o  di  grasso ,  e  sulla  parte  an¬ 
teriore  e  laterale  esterna  della  gamba  e  del 
piede  stesso  delle  fregagioni  con  vino  aro¬ 
matico  od  altre  sostanze  spiritose,  onde  am¬ 
mollir  colle  prime  i  muscoli  contratti  e  le 
fasce  ligamentose  irrigidite,  e  rafforzar  colle 
seconde  gP  indeboliti  o  paralitici.  Ciò  fatto, 
ove  il  malato  sia  un  bambino  e  P  affezione 
in  grado  leggiero,  alla  fasciatura  di  Bruchner 
già  sopra  descritta  ,  che  va  facilmente  sog¬ 
getta  a  rallentarsi,  si  sostituiranno  delle  M- 
ste  di  cerotto  adesivo  d’applicarsi  nel  modo 
stesso  di  quella,  del  cui  uso  e  buona  riuscita 
ottenuta  dal  nostro  Monteggia  fummo  più 
volte  testimoni  oculari.  Ove  poi  queste  liste 
di  cerotto  non  valgano  a  ricondurre  il  piede 
nella  sua  normale  direzione,  converrà  appli¬ 
care  il  primo  apparecchio  di  Scarpa^  o  quello 
di  Venel  corretto  da  d’Leer/zozV,  oppure  quello 
di  Boyer  ,  Delacroix  ,  ecc.  che  debb’essere 
portato  giorno  e  notte.  Allorquando  poi  si 
può  con  la  sola  mano  portare  il  piede  nella 
sua  direzione  naturale,  conviene  il  secondo 
apparecchio  di  Scarpa,  o  quello  di  Delptcìi, 
per  mezzo  del  quale  si  abbassa  il  calcagno 
e  si  rialza  la  punta.  Questa  macchina  si  ap¬ 
plica  al  di  sopra  di  una  calzetta,  e  si  porta 
anch’essa  giorno  e  notte.  Si  può  in  seguito 
far  fare  al  malato  alcuni  passi  su  di  un  pa¬ 
vimento  piano,  aumentando  l’esercizio  ogni 
giorno  ;  e  quando  il  piede  mantiene  la  sua 
naturale  direzione  ,  si  tralascia  la  macchina 
di  giorno  e  si  rimette  di  notte.  Si  farà  por¬ 
tare  in  seguito  lo  stivaletto  descritto  al  pa¬ 
ragrafo  i658,  munito  posteriormente  di  una 
sottil  lamina  metallica. 

I  mezzi  fin  qui  descritti  valgono  anche  per 
le  altre  deviazioni,  salvo  però  le  debile  mo¬ 
dificazioni  a  nonna  del  caso. 

E  d’uopo,  del  resto,  nella  cura  di  queste 
deviazioni,  di  molta  pazienza  e  perseveranza, 
non  che  di  un  occhio  vigile  ed  attento  sul 
modo  d’  agire  degli  ordigni  di  cui  si  fa  uso, 
essendosi  veduti  rozzi  appareccl)]  riuscir  me¬ 
glio  quando  l’uso  loro  fu  ben  diretto,  e  an¬ 


dar  fallite  le  applicazioni  fatte  dei  più  me¬ 
todici  e  ragionati  quando  i  soggetti  erano 
abbandonati  a  sé  stessi. 

Per  ultimo  ,  onde  rimediare  alle  diverse 
specie  di  pietfi  torli  è  stata  consigliata  ed 
anco  più  volte  eseguita  non  solo  la  recisione 
del  tendine  d’Achille  ,  ma  ben  anco  quella 
di  altri  tendini,  come  del  tibiale  anteriore, 
peronei  ecc.  [tenotomid)  per  la  cui  retrazione 
era  impossibile  di  poter  rimovere  il  pieile 
dalla  sua  difettosa  posizione. 

Fra  quanti  però,  dopo  Thìlenìus  ,  fecero 
con  buon  successo  questa  operazione  ,  nes¬ 
suno ,  per  quanto  io  sappia,  la  eseguì  un 
maggior  numero  di  volte  di  Diival ,  e  nes¬ 
suno  fu  più  di  lui  fortunato,  avendo  ottenuto, 
sono  sue  parole,  più  di  dugento  trenta  gua¬ 
rigioni,  senza  che  neppur  una  elicne  andasse 
fallita. 

Fatto  ardimentoso  ,  egli  dice  ,  dalla  infal¬ 
libilità  della  tenotomia  applicata  al  piede 
equino,  abbiamo  provato  ad  estenderla  alle 
altre  varietà,  ciò  che  nessuno  prima  di  noi 
aveva  osato  di  fare.  Pel  primo  dunque  ab¬ 
biamo  reciso  il  lendine  del  muscolo  tibial 
anteriore  in  pari  tempo  del  tendine  d’Achille 
per  guarire  il  piede  varo;  quello  del  lungo 
peroneo  laterale  pel  valgo;  quello  del  tibial 
anteriore,  dell’eslensor  proprio  del  dito  gros¬ 
so  ,  finalmente  quello  dell’estensor  comune, 
nel  caso  di  deviazione  all’inalto.  Tutte  que¬ 
ste  sezioni  sono  riuscite,  di  modo  che  al  di 
d’oggi  la  guarigione  del  più  deforme  piede 
torto  è  tanto  facile  come  quella  della  malat¬ 
tia  la  più  semplice  !  !  I  .  Ciò  che  poi  accre¬ 
sce  la  meravigUa  e  lo  stupore,  si  è  che  nelle 
osservazioni  di  guarigioni  da  lui  riportate  , 
per  mezzo  della  tenotomia,  di  piedi  torti  d'o- 
gni  specie,  veggonsi  figurare  individui  d’ogni 
età  ,  da  pochi  mesi  fino  agli  anni  cinquanta 
e  più,  datando  la  malattia  dalla  nascita  o 
da  pochi  mesi  dopo  di  essa.  La  contessa  de 
Capellis  ,  che  all’età  di  tre  anni  fu  affetta 
da  piede  equino-varo  ,  fu,  all’anno  cinquan¬ 
tesimo  terzo  dell’età  sua,  guarita  mediante 
la  sezione  del  tendine  d’Achille.  In  quindici 
giorni  il  piede  fu  raddrizzato  ,  e  dopo  altri 
quindici  poteva  far  delle  corse!!! 

D’  ordinario  egli  fa  giacere  il  malato  sul 
ventre  ,  cjuindi  ,  prendendo  il  piede  sini¬ 
stro  colla  sinistra  ed  il  destro  colla  destra  , 
se  la  deformità  è  a  dritta  od  a  sinistra,  in¬ 
troduce  un  coltello, da  lui  chiamato  tenotorno, 
lungo  circa  quindici  lince,  largo  due  e  mezza, 
ed  a  filo  convesso,  dal  lato  interno  del  ten¬ 
dine  e  (lirellainenle  alla  parte  anteriore  di 
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j:  esso,  un  pollice  o  due  al  di  sopra  della  sua 
I  inserzione  al  calcagno,  e  con  due  o  tre  pic- 
I  coli  movimenti  di  sega  il  tendine  viene  to- 
l!  sto  reciso  trasversalmente  dall’avanti  all’  in- 
1  dietro,  cioè  dalle  ossa  della  gamba  alla  pelle. 
Quest’ultima  però,  non  che  R  aponeurosi  ti¬ 
biale  e  le  lamine  membranose  del  tessuto 
cellulare  sottocutaneo,  che  formano  una  spe¬ 
cie  di  guaina  al  tendine  ,  debbono  rimanere 
perfettamente  intatte.  Nell’atto  della  recisione 
si  fa  sentire  uno  scroscio  sensi  bile  ,  e  l’ ab- 
i  bassamento  della  pelle  in  quel  luogo  indica 
che  la  recisione  è  completa.  Quest’unica  in¬ 
cisione,  più  piccola  di  una  puntura  di  lancetta, 
j  lascia  uscire  appena  due  o  tre  gocce  di  san> 

!  gue.  Nei  bambini ,  dopo  avere  fatto  al  lato 
I  interno  del  tendine  ,  e  paralellamente  alla 
sua  lunghezza,  una  incisione  di  quattro  o  sei 
linee,  egli  recide  il  tendine  con  un  pajo  di 
;  forbici  rette  e  a  punta  ottusa  ,  una  branca 
:  delle  quali  la  fa  passare  sotto  la  parte  ante¬ 

riore  del  tendine ,  e  1’  altra  tra  il  tendine 
!  stesso  e  la  pelle. 

I  Reciso  il  tendine ,  si  medica  la  puntura  o 
l’incisione  con  un  pezzetto  di  cerotto  ade¬ 
sivo,©  con  semplice  pannolino  assicurato  con 
una  fascia;  si  mette  in  seguito  il  piede  in  un 
apparecchio  meccanico,  l’azione  del  quale  è 
di  ricondurre  e  di  riporre  le  superfìcie  arti¬ 
colari  delle  ossa  nelle  loro  normali  direzioni, 
di  concorrere  allo  sviluppo  della  sostanza  in¬ 
termedia  che  va  a  formarsi  fra  le  estremità 
del  tendine  reciso,  onde  allungare  i  muscoli 
accorciati  i  cui  tendini  non  sono  stati  recisi. 
Prima  però  di  far  agire  questa  macchina,  è 
duopo  aspettare  che  la  sostanza  intermedia 
fabbricata  dalla  natura  sia  sufficientemente 
formata ,  onde  permettere  il  di  lei  allunga¬ 
mento;  ciò  che  si  conosce  nello  spazio  di  4^ 
s.  '] 2  ore,  dopo  la  sezione,  da  un’apparenza  di 
continuità  del  tendine,  oppure  da  un  cercine 
esistente  fra  i  due  frammenti.  È  allora  solo  che 
conviene  cominciare  a  ricondurre  il  piede  nel¬ 
la  fiessione  sulla  gamba,  in  pari  tempo  che  si 
fa  una  pressione  sulle  parti  sporgenti.  Poi  si 
aumenta  ogni  dì  la  flessione  ,  rialzando  la 
suola  della  macchina,  finche  il  piede  formi 
un  angolo  retto  od  anche  un  angolo  rien¬ 
trante  colla  gamba.  Questo  lavoro  riforma¬ 
tore  debb’essere  compito  in  i5  o  20  giorni, 
trattandosi  di  un  piede  cavallino;  in  un  mese 
o  cinque  settimane  al  più  se  la  deviazione  è 
all’indentro,  eco.  Ommetto  la  descrizione  di 
questa  macchina  ,  che  riunisce  in  sè  cinque 
azioni  o  potenze,  essendo  necessario  ,  per 
averne  i'lea,  di  ricorrere  al  Trattato  dell’au'- 
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tore  ed  annesse  tavole  ;  ed  è  nell’  applica¬ 
zione  e  nelle  modificazioni  di  questo  appa¬ 
recchio  che  sta  riposta  tutta  la  difficoltà  della 
guarigione  dei  piedi  torti  per  mezzo  della 
sezione  del  tendine.  Perchè  la  cura  sia  fe¬ 
lice  e  radicale  ,  bisogna  ottenere  lo  svolgi¬ 
mento  del  piede  e  l’abbassamento  del  cal¬ 
cagno  in  breve  spazio  di  tempo  ,  altrimenti 
è  duopo  recidere  il  tendine  di  bel  nuovo  , 
non  prestandosi  più  all’  allungamento  la  so¬ 
stanza  ingeneratasi  fra  i  due  pezzi. 

Ma,  dirà  taluno,  se  il  piede  torto  è  accom¬ 
pagnato  da  paralisi,  non  dovrà  questa  forse 
impedire  al  malato  di  camminare?  a  cui  ri¬ 
sponde  Duval  che  in  casi  simili  i  malati 
dopo  il  raddrizzamento  del  piede  cammina¬ 
vano  a  principio  con  bastante  difficoltà,  ma 
che  a  poco  a  poco  il  loro  stato  migliorava  , 
ed  in  alcuni  mesi  il  membro  paralitico  si 
sviluppava  in  tal  modo  ,  da  permetter  loro 
di  fare  con  facilità  a  piedi  dodici  o  quin¬ 
dici  miglia.  Che  se  poi,  ad  onta  dell’eserci¬ 
zio  ,  persistesse  un  resto  di  paralisi,  ì  bagni 
di  mare  ed  altre  acque  minerali  coadiuve¬ 
ranno  potentemente  alla  guarigione  comple¬ 
ta  ;  aggiungendovi  inoltre  le  fregagioni  lungo 
la  spina  con  una  pomata  composta  di  sugna, 
once  due;  bromuro  di  ferro,  dramme  due; 
estratto  di  giusquiamo  ,  dramme  due  ;  can¬ 
fora  ,  mezza  dramma  a  due.  Tanto  poi  sul 
membro  indebolito,  come  pure  sulla  colonna 
vertebrale,  si  faranno  delle  fregagioni  con  un 
linimento  composto  di  spirito  di  vino  can¬ 
forato  ;  di  lavanda  ,  di  ciascuno  once  due  ; 
olio  essenziale  di  trementina,  dramme  sei; 
sugo  alcoolico  di  giusquiamo,  dramme  quat¬ 
tro  ;  canfora  ,  dramme  due. 

Un’  ultima  deformità  dei  piedi  è  il  così 
detto  piede  piatto^  la  quale  partecipa  un  co- 
tal  poco  della  deviazione  all’ infuori,  ossia 
valgo.  In  essa  il  malleolo  interno  è  promi¬ 
nente  e  basso  ;  il  dorso  del  piede  è  poco  o 
niente  convesso,  e  scomparsa  è  la  concavità 
o  volta  formata  internamente  dal  tarso  e  me¬ 
tatarso.  L’individuo  ,  nel  camminare,  poggia 
sul  terreno  tutta  intiera  la  pianta  del  piede, 
che  è  larga  più  del  comune  ;  il  ginocchio  è 
d’ordinario  inclinato  all’indentro  e  la  pianta 
all’infuori.  Gl’individui  così  conformati  non 
camminano  con  facilità,  si  stancano  in  tempo 
assai  breve  ;  e  quando  il  difetto  è  in  un 
grado  maggiore,  sono  inetti  al  servizio  mili¬ 
tare  ,  perchè  i  piedi  si  gonfiano  e  s’  impia¬ 
gano.  Non  si  conosce  finora  rimedio  per 
questo  difetto.  Non  s’  ha  a  confonder  però 
il  piede  piatto  col  piede  largo  ,  non  isco- 
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standosi  la  conformazione  di  quest’  ultimo 
dallo  stato  normale  se  non  per  l’allargamento 
della  parte  anteriore  del  metatarso,  prodotto 
dalla  rilassatezza  dei  ligaraenti,  e  non  porta 
mai  con  sé  impedimento  al  camminare.) 

CAPO  XXIV. 

TORCICOLLO. 

1664.  Dicesi C0//0  torto,  torcicollo,  o  capo 
chino  {caput  obstipum)  una  viziosa  abituale 
inclinazione  del  collo  in  avanti ,  in  dietro  , 
o  dai  lati.  Il  peso  del  capo  fa  ch’esso  tenda 
più  facilmente  a  chinarsi  in  avanti;  le  vi¬ 
ziose  attitudini  nel  leggere  o  scrivere,  una 
debolezza  de’  muscoli  posteriori  del  collo  , 
o  anche  la  sola  età  avanzata  danno  origine 
a  questo  vizio ,  il  qual  si  corregge ,  almen 
ne’  ragazzi,  con  un  nastro  largo  passato  dalla 
fronte  all’  occipite ,  incrocicchiato  dietro  le 
spalle,  indi  portato  sotto  le  ascelle  per  an¬ 
nodarlo  sul  davanti  del  petto  :  o  un  na¬ 
stro  intorno  al  collo,  che  s’incrocicchia  e 
si  attacca  diètro  le  spalle  ,  o  la  fascia  divi¬ 
dente  del  collo,  o  un  pezzo  di  legno  o  di 
ferro  dritto,  fissato  al  dorso,  ed  esteso  fino 
all’  occipite ,  attaccandovi  un  colletto  di 
velluto  che  tenga  indietro  il  collo  e  la  testa 
medesima,  o  anche  un  semplice  colletto  con 
entro  un  cartone  per  davanti  ;  e  ne’  casi 
più  forti  una  croce  di  ferro  applicata  alle 
spalle,  col  ramo  superiore  esteso  fino  aH’oc- 
cipite  ,  da  legarvisi  contro  con  fascia  circo¬ 
lare.  Le  stesse  cose  potranno  valere ,  con 
qualche  diverso  adattamento  ,  pel  torcicol¬ 
lo  laterale  e  posteriore.  Tali  difetti  pos¬ 
sono  anche  dipendere  da  un  vizio  organico 
nelle  vertebre,  nè  si  potranno  togliere  che 
rimovendo  la  principale  malattia ,  qualora 
ciò  sia  possibile  ,  come  dirassi  più  sotto. 

1665.  Winslow ,  ne’ suoi  opuscoli,  dopo 
qualche  traccia  datane  da  altri ,  fece  parti¬ 
colarmente  attenzione  ad  una  specie  di  tor¬ 
cicollo  dipendente  da  disuguale  azione  dei 
muscoli  splenj ,  e  specialmente  degli  sfer- 
no-mastoidei  (i).  E  stando  per  maggior  chia¬ 
rezza  a  questi  ultimi,  i  quali  sembrano  avervi 
una  più  marcata  inlluenza  ,  egli  è  da  pre¬ 
mettere  ,  che  quando  i  muscoli  sterno-ma- 
stodei  si  contraggono  simultaneamente,  fanno 
inclinare  la  testa  direttamente  in  avanti  ;  ma 
se  un  solo  di  loro  ,  o  uno  più  che  l’altro, 
venga  a  contrarsi  ,  allora  la  testa  si  volta 

(t)  Obstipitas  l-atcralis  di  Sauvapes,  Nosol. 


in  giro,  col  mento  verso  la  spalla  opposta. 
Suppongasi  dunque  paralitico  il  muscolo  stcr- 
no-mastoideo  destro;  in  questo  caso  il  sini¬ 
stro  prevarrà  colla  sua  azione,  non  più  bi¬ 
lanciata  dall’  altro  ,  e  farà  voltare  la  faccia 
un  po’  a  destra.  Dunque  allora  la  malattia 
sarà  nel  muscolo  di  quello  stesso  lato  verso 
cui  la  faccia  è  inclinata,  e  saranno  ivi  i  ri- 
raedj  da  applicarsi  ,  non  sull’  opposto  ,  co 
me  lo  stesso  Winslow  vide  essere  stalo  er¬ 
roneamente  praticato.  Nel  caso  poi  che  la 
paralisi  del  muscolo  non  si  possa  togliere  , 
non  rimarrà  che  a  tener  ritto  il  collo  con 
qualche  fasciatura  o  altro  sostegno  artificiale. 

1666.  La  dottrina  di  fondata  sul 

supposto  di  paralisi  ,  non  sarebbe  applica¬ 
bile  che  in  modo  inverso  a  que’  casi  dove 
esiste  un  accorciamento,  o  una  permanente 
e  viziosa  contrazione  di  uno  degli  stessi  mu¬ 
scoli  sterno-mastoidei  ;  perchè  allora  quando 
un  tal  vizio  attacchi  uno  di  loro  ,  come  p. 
e.  il  destro ,  la  testa  volgerassi  a  sinistra  , 
cioè  in  modo  opposto  al  caso  di  paralisi  ; 
ed  i  rimedj  si  dovranno  fare  sul  muscolo  del 
lato  opposto  alla  morbosa  inclinazione  della 
faccia. 

1667.  Sarà  egli  poi  sempre  facile  il  distin¬ 
guere  in  quale  de’  due  muscoli  risieda  il 
vizio  ?  o  se  in  qualche  caso  la  contorsione 
del  collo  dipenda  invece  da  vizio  delle  ver¬ 
tebre  ?  Il  citato  Sauvages  riconobbe  la  dif¬ 
ficoltà  di  distinguere  quale  sia  il  raastoideo 
offeso.  Winslow,  nella  prima  sua  osserva¬ 
zione  di  testa  voltata  verso  la  spalla  sini¬ 
stra  ,  per  paralisi ,  com’egli  crede  ,  del  mu¬ 
scolo  sterno-mastoideo  sinistro ,  notò  che 
sentivasi  sulle  vertebre  del  collo  ,  nel  lato 
opposto,  un  tumor  duro  ,  insieme  con  una 
gonfiezza  del  muscolo  sterno-mastoideo  di 
quel  medesimo  lato.  Egli  riguardò  il  tumor 
delle  vertebre  come  una  semplice  dipenden¬ 
za  dal  loro  torcimento  ,  e  la  gonfiezza  del 
muscolo  da’  rimedj  irritanti  applicati.  Ed  in 
appoggio  di  questa  idea  si  può  prendere  ciò 
ch’esli  avverte  intorno  allo  stato  del  muscolo 

o 

dal  lato  della  inclinazione  ,  che  gli  parve 
assai  estenuato  ,  ed  alla  facilità  di  volger  il 
collo  in  diversa  situazione  con  una  forza 
esteriore.  Contuttociò  è  difficile  e  rara  la 
combinazione  della  paralisi  di  un  sol  mu¬ 
scolo  ,  ed  in  pratica  si  vede  assai  più  di 
spesso  naseere  questa  specie  di  torcicollo  da 
morbosa  contrazione,  o  abbreviazione;  e  la 
paralisi  stessa  può  qualche  volta  esser  ef- 
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fello  di  un’altra  affezione  ,  p.  e.  reumatica 
cronica  ,  o  d’altra  natura,  la  quale  cominci 
a  rendere  doloroso  ed  attratto  il  muscolo  , 

'  quindi  col  tempo  il  porti  alla  paralisi  ed 
^  atrofia  ;  nel  qual  ultimo  caso  di  atrofia  ag- 

:  giunta  alla  paralisi  ,  la  faccia  sarà  rivolta 
dal  lato  opposto  alla  paralisi,  sapendosi  che 
l’atrofia  non  porta  solo  lo  sraagrimento,  ma 
j  anche  l’accorciamento  de’  muscoli,  onde  si 
vede  che  il  muscolo  paralitico  ed  atrofico 
farà  volger  la  faccia  al  lato  opposto,  diver¬ 
samente  da  quanto  è  stato  stabilito  da  TVin- 
slow.  L’attrazione  de’  muscoli  si  sa  in  fatti 
trovarsi  di  spesso  combinala  colla  invec¬ 
chiata  paralisi  (P.  I.  c.  g.). 

1668.  Un’altra  cosa  dd  rettificarsi  nella 
dottrina  di  TVinslow  si  è  ,  che  nel  torci¬ 
collo  procedente  da  prevalente  contrazione 
d’uno  de’  muscoli  sterno-mastoidei ,  sia  per 
difetto  proprio  ,  o  per  inazione  paralitica 
dell’altro  ,  la  morbosa  inclinazione  non  è 
semplice  ,  ma  bensì  in  due  modi  distinti  e 
fra  loro  diversi ,  il  che  è  molto  degno  di 
annotazione  ,  potendo  servire  assaissimo  a 
distinguere  il  torcicollo  dipendente  da  quei 
muscoli ,  da  ogni  altra  specie.  Se  il  torci¬ 
collo  è  cagionato  p.  e.  dalla  morbosa  con¬ 
trazione  del  muscolo  sterno-raastoideo  de¬ 
stro  ,  la  faccia  sarà  voltata  a  sinistra,  ma 
nello  stesso  tempo  il  collo  s’inclina  e  piega 
manifestamente  sul  lato  destro  ,  sicché  la 
distanza  dall’orecchio  alla  spalla  di  questo 
lato  diviene  notabilmente  minore  che  al  lato 
opposto,  ove  la  faccia  è  voltata.  Dunque  la 
sola  rotazione  del  collo  è  in  senso  opposto 
alla  contrazione  del  muscolo,  non  già  l’ in¬ 
flessione  laterale,  che  è  dal  medesimo  lato. 

i66g.  Per  capire  poi  se  il  torcicollo  ,  di 
cui  parliamo,  procede  da  attrazione  di  uno 
dei  ridetti  muscoli ,  o  da  paralisi  semplice 
dell’altro  ,  ovvero  da  difetto,  nelle  vertebre 
del  collo  ,  si  prenderà  ,  o  farassi  prendere 
la  testa  con  ambe  le  mani  lateralmente,  ov¬ 
vero  con  una  mano  sotto  il  mento  e  l’altra 
alPoccipile  ,  per  alzarla,  raddrizzarla  e  vol¬ 
tarla  direttamente  all’indietro,  senza  che  sia 
inclinala  nè  da  una  parte,  nè  dall’altra.  Ciò 
facendo  ,  si  vedrà  nel  primo  caso  uno  dei 
muscoli  sterno-raastoidei  ,  cioè  1’  opposto  a 
quel  lato  dove  la  faccia  è  voltata,  più  teso 
e  resistente  a  prestarsi  al  raddrizzamento 
della  testa:  nel  secondo,  si  lascerà  ridurre 
in  giusta  posizione  senza  notabile  resistenza, 
come  nella  osservazione  di  TVinslow  j  e  nel 


terzo  si  sentirà  la  resistenza  procedere  dalle 
ossa  del  collo  ,  non  già  da’  muscoli  r  avver¬ 
tendo  però,  che,  a  male  invecchiato ,  anche 
nella  paralisi  di  un  muscolo  ,  o  nella  mor¬ 
bosa  inflessione  delle  ossa,  il  muscolo  sterno" 
mastoideo  sano ,  per  lo  costante  avvicina¬ 
mento  tra  i  due  punti  di  sua  origine  ed  in¬ 
serzione  ,  può  trovarsi  alla  lunga  accorciato, 
o  resistente  all’allungamento  richiesto  ,  co- 
mechè  in  esso  non  esistesse  originariamente 
difetto. 

1670.  Nel  caso,  pertanto,  di  paralisi,  si  ap¬ 
plicheranno  i  rimedi  sul  muscolo  di  quel  lato 
ov’è  rivolta  la  faccia,  non  già  sull’opposta 
parte,  come  TVinslow  vide  erroneamente  es¬ 
sersi  fattoi  e  si  terrà  ritto  il  collo  con  qual¬ 
che  fasciatura  o  altro  sostegno  artificiale.  Il 
citato  TVinslow  ha  descritta  e  delineata  una 
semplice  fasciatura  ,  colla  quale  non  solo  si 
tien  ritto  il  collo,  ma  si  può  anche  volgerlo 
a  piacere  col  solo  tirare  il  capo  di  quella  fa¬ 
sciatura. 

1671.  Nella  morbosa  contrazione  si  appli¬ 
cheranno  i  rimedj  sul  muscolo  attratto,  i  c|uali 
saranno  ammollienti  ed  uniti  al  salasso  ed  alle 
sanguisughe,  trattandosi  di  una  recente  affe¬ 
zione  dolorosa  ed  infiammatoria  del  muscolo, 
siccome  succede  ne’  reumi  acuti  del  collo  , 
ovvero,  trattandosi  di  una  cronica  affezione, 
si  applicheranno  i  discuzienti  e  stimolanti, 
come  sarebbero  i  vescicatorj,  il  linimento  vo¬ 
latile,  la  canfora,  l’elettricità,  le  docce  arti¬ 
ficiali,  o  le  naturali,  e  i  bagni  e  fanghi  sul¬ 
furei. 

167:^1.  In  cpiesti  casi  si  vede  non  di  rado 
gonfio  ed  inzuppato  il  muscolo  per  tutta  la 
sua  estensione,  o  un  cjualche  tumor  parziale 
nella  sua  sostanza^  e  talvolta  ancora  n’è  ca¬ 
gione  un  sottoposto  tumore  ghiandoloso  o 
d’altra  natura  che  morbosamente  il  prema 
e  distenda. 

1673.  Qualora  poi  si  vedesse  il  male  ri¬ 
siedere  nel  puro  accorciamento  del  muscolo, 
resistente  a  tutti  i  rimedj,  viene  consigliato 
di  tagliarne  per  traverso  il  tendine  presso 
alla  sua  inserzioTie  nella  clavicola  e  nello 
sterno.  E  per  far  questo  taglio  senza  pericolo 
di  offendere  i  sottoposti  vasi,  Sharp  propose 
di  passarvi  sotto  una  sonda  curva,  la  quale 
sia  continuata  con  una  lama  tagliente  pari¬ 
mente  curva ,  onde  tagliar  il  tendine  alle 
stesso  modo  che  si  tagliano  le  fìstole  all’ano 
colle  così  dette  falcette  reali.  11  Ten-Haaf  (i) 
tagliò  prima  la  pelle  per  iscoprire  il  tcndi- 


(1)  Haller,  Disputalioii.  chirurg. 
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ne,  vi  passò  sotto  una  sonda  sottile  alquanto 
curva,  e  lungo  essa  il  tagliò  vicino  alla  sua 
inseriione.  Si  può  anche  fare  la  stessa  ope¬ 
razione  tagliando  il  tendine  a  piccole  ri¬ 
prese,  fino  a  che  tutto  sia  reciso,  oppure  pas¬ 
sandovi  sotto  prima  un  dito.  Tutte  queste 
precauzioni  sono  dirette  a  schivare  la  vena 
succlavia  sottoposta ,  la  quale  è  pure  una 
volta  stata  offesa  in  questa  operazione,  e  tut¬ 
tavia  felicemente  curata,  al  riferire  di  Cow- 
per  (i).  Si  trovano  esempj  della  buona  riu¬ 
scita  di  questa  operazione  presso  Hoonujsen, 
Giobbe  Meekrenio^  Biasio  {o.)  ecc.  Forse  po- 
trebbesi  ancora  tagliar  il  muscolo  presso  l’a- 
pofisi  raastoidea,  per  ischivare  il  pericolo  e 
la  deformità.  Comunque  poi  siasi  operato,  si 
tien  ritto  il  collo  con  uno  de’  mezzi  indicati 
(i664);  a’  quali  soli  e  non  ad  altro  rimedio 
od  operazione  vi  sarà  luogo,  qualora  il  tor¬ 
cicollo  proceda  da  difetto  nelle  ossa. 

1674.  Vidi  un  torcicollo  eccessivo,  fattosi 
a  poco  a  poco  in  una  giovane  altronde  sana 
e  senza  manifesta  cagione,  ove  uno  de’  mu¬ 
scoli  sterno-mastoidei  crasi  molto  accorciato, 
e  dove  il  taglio  era  l’unico  mezzo  di  guari¬ 
gione. 

1675.  Mi  sono  pure  occorsi  due  bambini 
col  torcicollo  congenito,  ed  in  entrambi  pro¬ 
veniva  il  difetto  dall’essere  uno  di  que’  mu¬ 
scoli  più  corto  dell^altro.  Anzi,  in  uno  di  que’ 
bambini  sentivasi  nel  mezzo  del  muscolo  af¬ 
fetto  un  tumoretto  oviforme  a  guisa  di  gan¬ 
glio  o  di  tumor  cistico.  Usai  si  nell’uno  che 
nell’  altro  alcuni  rimedj  ,  ma  senza  effetto. 
Vidi  un  altro  neonato  con  analogo  vizio  in 
un  muscolo  sterno-raastoideo,  senza  che  per 
allora  vi  fosse  il  torcicollo.  Haller  notò  lo 
scirro  del  muscolo  sterno- mastoideo. 

1676.  Ho  veduto  due  volte  tm  torcicollo 
\  convulsivo  clonico  in  uomini  di  già  matura 

virilità,  a’ quali  torcevasi  il  collo  con  moto 
spastico,  che  alternava  con  un  intermedio  ri¬ 
lassamento  di  riposo,  in  cui  la  testa  si  rad¬ 
drizzava,  e  dò  continuava  mai  sempre  ,  ec¬ 
cettuate  poche  ore  di  sonno.  Adoperai  in  uno 
Tina  quantità  di  riii;iedj  senza  veruno  profitto, 
e  nell’altro  usai  a  dirittura  la  scossa  elettrica 
data  al  muscolo  sterno-mastoideo  convulso, 
colla  boccia  di  Leida,  dietro  l’avviso  di  al¬ 
cuni  moderni  ,  che  quella  scossa  riguardano 
per  debilitante  ,  e  pareva  in  fatti  vedersene 
un  principio  di  buon  effetto;  ma  le  circostanze 
dell’ammalato  non  gli  permisero  di  fermarsi 
a  continuare  la  cura.  Leggesi  anche  nel  voi.  9 


degli  Annali  di  Gand  un’analoga  osservazione 
di  Clarke  sopra  un  torcicollo  convulsivo  clo¬ 
nico,  ove  la  convulsione  comunicavasi  al  brac¬ 
cio,  e  che  pur  resistette  ad  ogni  rimedio. 

1677.  torcicollo  temporario ,  diverso 
dal  congenito  de’  neonati,  ci  si  presenta  non 
di  rado  ne’  fanciulli  di  alcuni  anni,  il  quale 
non  dipende  punto  da’  muscoli,  ma  da  una 
malattia  risiedente  nelle  vertebre  del  collo 
lateralmente,  o  vicino  soltanto  alle  medesime. 
Questi  fanciulli  stanno  per  qualche  settimana 
o  mese  col  collo  piegato  sopra  un  lato  ,  ed 
accusano  dolore  profondo  all’altro  lato,  cioè 
nella  convessità  della  piegatura;  indi  comin¬ 
cia  a  manifestarsi  una  profonda  gonfiezza,  che 
poi  viene  più  in  fuori,  e  vi  si  sente  fluttua¬ 
zione,  aperta  la  quale,  si  trova  carie  nelle 
vertebre  e  muojon  consunti.  Forse  questa  ma¬ 
lattia  potrebbe  essere  a  principio  curata  colle 
escare  o  col  setone.  Un  analogo  esempio  di 
collo  torto,  con  carie  dell’  occipite  e  delle 
vertebre,  si  legge  nelle  Efemeridi  de’  Curiosi 
della  natura  voi.  2.  oss.  98.  In  qualche  caso 
la  malattia  è  più  superficiale,  onde,  formata 
più  o  meno  lentamente  ed  evacuata  la  sup¬ 
purazione,  guariscono  senza  dar  segno  di  gua¬ 
sto  alle  ossa.  In  questi  ultimi  casi  anche  il 
primo  corso  del  male  è  più  corto  e  più  lieve 
che  negli  altri  di  vizio  alle  ossa  (Vedi  la  de¬ 
scrizione  del  spondilartrocace  per  noi  data 
alla  pag.  270  di  questo  volume.) 

1678.  Questa  malattia  del  collo  vuol  essere 
distinta  da  un’altra,  che  pur  si  vede  in  al¬ 
cuni  ragazzi  attaccati  da  idropisia  acuta  de’ 
ventricoli  del  cervello,  specialmente  se  vi  è 
congiunta  un’affezione  scrofolosa  del  cervel¬ 
letto,  siccome  ho  riscontrato,  i  quali  ragazzi 
hanno  la  cervice  dolente  ed  incurvata  in 
avanti  o  all’ indietro. 

1679.  Un  qualche  altro  torcicollo  ebbi  a  cu¬ 
rare  ,  dipendente  da  grave  scottatura  mala¬ 
mente  cicatrizzata,  per  cui  il  mento  e  la  parte 
laterale  della  mascella  erano  tratti  a  poca 
distanza  dalla  clavicola  ;  e  fatti  de’  tasfli  tra- 
sversali  a  tutta  la  grossezza  della  cute  e  cel¬ 
lulare,  o  piuttosto  a  tutta  la  grossezza  della 
cicatrice,  un  poco  sotto  alla  mascella,  ed  al¬ 
tri  paralelli  più  in  basso,  e  sostenendo  dritta 
la  testa  colla  croce  di  ferro,  dopo  avere  pro¬ 
vata  con  rnen  buono  effetto  la  fascia  divi¬ 
dente  del  collo,  ottenni  un  discreto,  non  però 
totale  correggimento  del  vizio.  Anche  in  al¬ 
tri  casi  tali  difetti  da  scottature  non  si  emen¬ 
dano  che  in  parte  per  mezzo  del  taglio  della 


(1)  Anatoiiiy  of  thè  Iluin.in  Body.  (2)  V.  Haller.  rdbl.  chir. 
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cicatrice ,  imperciocché  le  morbose  adesioni 
si  fanno  in  tanti  punti,  i  quali  tutti  è  im¬ 
possibile  di  sciogliere  col  taglio.  E  bisogna 
poi  continuare  per  lungo  tempo  i  mezzi  per 
tener  ritto  il  collo  anche  dopo  la  nuova  ci¬ 
catrice ,  restandovi  una  nuova  tendenza  al 
ritiramento  se  a  sè  stessa  si  abbandoni  la 
parte. 

(Il  muscolo  sterno-mastoideo  non  è  il  solo 
la  cui  convulsiva  contrazione  possa  cagionare 
il  torcicollo  ,  ma  questa  malattia  è  talvolta 
prodotta  dalla  contrazione  spasmodica  del 
muscolo  platismamioide.  In  questo  caso,  non 
altrimenti  che  nel  primo  ,  quando  il  torci¬ 
collo  ha  resistito  ai  rimedj  ordinar],  si  può 
guarirlo  recidendo  il  muscolo  affetto,  quando 
esistano  tutte  le  circostanze  favorevoli  al 
buon  successo.  Si  legge  nelle  osservazioni 
di  Goocli  la  storiadi  un  torcicollo  cagionato 
dalla  contrazione  del  muscolo  pellicciaio  ,  e 
guarito  colla  recisione  ,  ed  era  un  giovine 
d’anni  quattordici,  che  pareva  aver  sempre 
goduto  di  buona  salute.  Da  parecchi  mesi  la 
testa  era  fortemente  tratta  da  una  parte  per 
la  continua  contrazione  dT^uesto  muscolo  , 
eh’  crasi  molto  irrigidito  ,  particolarmente 
vicino  alla  sua  inserzione  alla  mascella  ,  e 
faceva  comparir  la  pelle  ,  dall’  angolo  di 
quest’osso  insino  al  mento,  come  se  vi  fosse 
in  quel  luogo  una  cicatrice  da  scottatura. 
Tutta  quella  parte  di  viso,  fino  all’estremità 
del  mento,  avea  perduto  di  sua  grossezza  ; 
era  tratta  in  traverso,  e  l’angolo  della  bocca 
principalmente  era  talmente  tratto  in  basso 
e  lateralmente,  che,  quando  il  malato  vol¬ 
tava  la  testa  dal  Iato  opposto,  la  deformità 
facevasi  più  spiacevole.  Il  muscolo  affetto 
era  sottoposto  a  vivi  spasimi,  frequenti,  dolo¬ 
rosissimi,  a  cui  talvolta  partecipavano  i  mu¬ 
scoli  temporali ,  frontali  e  l’orecchia  stessa. 
I  tegumenti,  lungo  l’ inserzione  del  muscolo 
alla  mascella,  erano  molto  ingrossali.  Non 
vi  si  scorgeva  infiammazione  veruna,  e  non 
eran  dolenti  al  tatto  ,  che  per  quanto  eran 
distesi.  Gli  altri  muscoli  non  partecipavano 
menomamente  alla  malattia. 

Dal  racconto  di  Gooch  ,  sembra  che  per 
la  cura  di  quest’affezione  siasi  fatt’uso,  giu¬ 
sta  il  parere  di  parecchi  medici ,  di  tutti  i 
mezzi  che  la  natura  della  malattia  sembrava 
esigere  ;  ma  inutilmente.  Dopo  parecchi  mesi 
dall’uso  loro  ,  Gooch  si  determinò  alla  re¬ 
cisione  del  muscolo  malato.  Egli  incise  da 
prima  i  tegumenti  un  po’  al  di  sopra  della 
mascella,  e  scopri,  in  tutta  la  sua  larghezza, 
il  platismamioide  ,  le  cui  fibre  parevan  es¬ 
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sere  in  uno  stato  di  violenta  estensione , 
principalmente  quando  la  testa  si  portava 
dall’altro  lato.  Recise  il  muscolo  trasver¬ 
salmente  ,  dissecandolo  accuratamente ,  e 
mise  allo  scoperto  la  membrana  dei  mu¬ 
scoli  sottoposti  ;  fece  in  seguito  volgere  al 
malato  la  testa  dal  lato  opposto,  e  vide  con 
piacere  ch’ei  faceva  questo  movimento  senza 
che  il  viso  nè  T  angolo  della  bocca  ne  fos¬ 
sero  affetti  come  prima.  Essendosi  calmata 
l’infiammazione  della  ferita,  si  raccomandò 
al  giovine  di  muovere  di  frequente  la  testa 
onde  prevenir  T  impedimento  che  avrebbe 
potuto  risultare  dall’  accorciamento  delle 
fibre  muscolari  e  dalla  rigidità  della  cica¬ 
trice  ,  e  fu  perfettamente  liberato  con  que* 
sta  operazione  e  dalla  deformità  e  dagli  spa¬ 
simi  a  cui  andava  soggetto. 

V’  ha  un’  altra  malattia  la  quale  ,  sebbene 
differisca  essenzialmente  dal  torcicollo,  pare 
debb’essere  qui  collocata,  e  si  è  la  flessione 
della  testa  all’  innanzi ,  prodotta  dalla  para¬ 
lisi  dei  muscoli  posteriori  del  collo.  Ebbi 
occasione  d’incontrare  una  malattia  di  que¬ 
sto  genere;  ma  la  paralisi  era  portata  ad  un 
punto  ,  che  la  testa  ubbidendo  interamente 
al  suo  peso  ed  all’azione  dei  muscoli  flessori, 
il  mento  era  appoggiato  sullo  sterno.  Tor¬ 
nati  infruttuosi  tutti  i  mezzi  atti  a  vincere 
la  paralisi,  nè  potendo  sperare  di  guarire  la 
malattia,  cercai  soltanto  di  diminuirne  l’inco¬ 
modo,  e  perciò  feci  costruire  una  macchina 
che  manteneva  la  testa  nella  situazione  che 
le  è  naturale.  Boyer). 

CAPO  XXV. 

GOBBO. 

1680.  Si  dice  gobbo  qualunque  preterna¬ 
turale  prominenza  ,  o  curvatura  ,  special- 
mente  alla  parte  posteriore  del  collo  ,  del 
dorso  e  de’  lombi,  fatta  per  vizio  delle  sca¬ 
pole  ,  coste  o  vertebre. 

1681.  Succede  non  di  rado  che  una  spalla 
sia  più  alta  o  più  bassa  dell’altra.  Se  il  di¬ 
fetto  sta  nell’esser  più  bassa  del  dovere  un.a 
delle  spalle  ,  gioverà,  secondo  V  Jndry^  che 
la  persona  stia  diverse  volte  poggiata  sul 
piede  solo  del  lato  opposto ,  che  cosi  ,  per 
tener.  1’  equilibrio  ,  è  obbligata  ad  alzare  la 
spalla  bassa  ,  giusta  1’  osservazione  di  Leo¬ 
nardo  da  V inci.  E  dietro  cjuesto  principio 
è  pur  convenevole  il  far  portare  de’  pesi 
sulla  medesima  spalla  ,  o  colla  mano  corri¬ 
spondente  ;  la  qual  regola  dee  valere  egual- 
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inente  per  tutte  le  altre  inclinazioni  del  tron¬ 
co.  Aggiungasi,  che,  supponendo  p.  e.  che  il 
corpo  inclini  a  destra,  è  probabile  che  sieno 
troppo  deboli  i  muscoli  del  lato  sinistro , 
onde  Pobbligarli  ad  un  più  forte  esercizio 
per  mantener  l’ equilibrio  della  persona , 
quando  si  carica  di  peso  il  lato  di  già  pen¬ 
dente  ,  potrà  contribuire  a  renderli  più  forti. 
Sarà  inoltre  ben  fatto  il  far  portare  un  ba¬ 
stone  corto  nella  mano  corrispondente  alla 
spalla  più  alta ,  ovvero  lungo  nella  più  bas¬ 
sa  :  dormire  sul  lato  opposto  alla  spalla  piu 
prominente  ,  perchè  cosi  la  spalla,  su  cui  si 
giace  ,  viene  gettata  più  in  su  :  e  lai  posi¬ 
tura  nel  dormire  sarà  pur  vantaggiosa  in 
quanto  per  lo  più  una  spalla  suol  esser  più 
bassa  dell’altra  in  grazia  di  un  incurvamen¬ 
to  ,  o  piegatura  laterale  del  tronco  tutto , 
onde  la  spalla  resta  più  bassa  nel  lato  con¬ 
cavo  ,  e  più  alta  nell’  opposto  convesso  ,  a- 
vendo  notato  il  Portai  (i)  che  quando  uno 
si  corica  in  fianco ,  specialmente  con  un 
origliere  sotto  il  capo  ,  il  tronco  s’ incurva 
e  si  fa  convesso  inferiormente  sul  fianco  de¬ 
combente  ,  e  concavo  nell’altro.  Perciò  la 
giacitura  sul  lato  concavo  del  tronco  è  gio¬ 
vevole  in  quanto  si  oppone  a  quella  curva¬ 
tura  ,  e  tende  anzi  ad  indurne  una  oppo¬ 
sta.  Jndry  veramente  insegna ,  che  nel  tor¬ 
cicollo  laterale  de’  bambini  si  debbano  essi 
coricare  sul  lato  opposto  alla  viziosa  incli¬ 
nazione  ;  ma  questa  giacitura  può  fare  un 
effetto  diverso  secondo  il  piano  in  cui  il 
bambino  vien  collocato.  Se  alla  testa  non  è 
sottoposto  alcun  guanciale  ,  la  prominenza 
delle  spalle  fa  che  la  testa  si  trovi  più  alta 
del  piano  orizzontale  su  cui  posa  il  tronco, 
ond’essa  è  costretta  a  rovesciarsi  ed  abbas¬ 
sarsi  in  senso  opposto  alla  piega  del  torci¬ 
collo  ,  per  trovare  appoggio  sul  piano.  IMa 
il  caso  sarebbe  diverso  qualora  si  venga  ad 
alzare  la  testa  con  un  guanciale  ad  essa  sola 
sottoposto.  Viene  ancora  proposto  dal  Boyer^ 
per  que’  che  hanno  una  spalla  più  bassa 
dell’altra,  di  far  loro  portare  un  busto  colla 
incavatura  soltascellare  d’  altezza  ineguale  , 
cioè  più  alta  dove  la  spalla  è  più  bassa.  Cosi 
l’altezza  del  busto  sotto  1’  ascella  più  bassa, 
dando  incomodo  alla  persona  ,  l’avverte  ed 


obbliga  ad  alzare  la  spalla  ,  onde  i  muscoli 
del  lato  opposto  ,  la  debolezza  dei  quali  la¬ 
scia  cadere  l’altra  spalla,  sono  obbligati  ad 
agire  di  più ,  ed  alla  fine  si  rinforzano. 
5ò7^c/zer  finalmente  dà  il  consiglio,  che,  quan¬ 
do  una  spalla  è  più  alta  dell’altra,  si  debba 
usare  la  frequente  sospensione  del  corpo  ad 
un  legno  o  ad  una  corda  ,  per  mezzo  della 
mano  dalla  sola  parte  sana  ,  supponendo 
forse  che  il  peso  dell’  altra  spalla,  abbando¬ 
nata  a  sè  ,  debba  tendere  ad  abbassarla  e 
ricondurla  al  parallelismo  con  quella  della 
parte  opposta  ,  che  tiensi  in  alto  sospesa  con 
questo  esercizio. 

1682.  D’ordinario  una  spalla  non  è  posi¬ 
tivamente  più  alta  dell’altra,  se  non  in  gra¬ 
zia  di  una  deviazione  delle  coste  che  por¬ 
tano  la  scapola,  e  queste  altronde  sogliono 
sconciarsi  in  grazia  di  un  torcimento  della 
spina,  che  suol  essere  la  radice  comune  di 
tutti  questi  difetti  (2).  Anche  la  diversa  di¬ 
rezione  e  curvatura  della  clavicola  può  al¬ 
terare  la  simmetria  delle  spalle  ,  o  pure  una 
contorsione  della  scapula  intorno  al  suo  pro¬ 
prio  asse.  Vidi  un  fanciullo  nato  con  tal  di¬ 
fetto  alla  scapula  sinistra,  che  il  suo  angolo 
posteriore  si  era  alzato  alla  parte  superiore 
sinistra  del  collo,  onde  il  margine  superiore 
della  scapula  era  diventato  anteriore,  il  po¬ 
steriore  superiore  e  l’anteriore  inferiore.  La 
scapula  era  immobile  a  questo  sito  ,  sicché 
non  parve  esservi  luogo  ad  alcun  tentativo 
di  ricomponimento. 

1683.  Rìolano  ^  0  piuttosto  il  Pz’/zeo,  come 
avverte  Morgagni  (3)  ,  fece  l’osservazione 
che  le  zitelle  francesi  avessero  di  sovente 
la  spalla  destra  più  rilevata  c  tumida  della 
sinistra.  Anche  nelle  nostre  si  osserva  più 
frequente  questo  difetto  alla  spalla  destra , 
che  fa  una  maggior  prominenza  in  alto  ed 
all’indietro  ,  portata  più  in  fuori  dalle  coste, 
in  grazia  di  una  lieve  curvatura  laterale  della 
spina  da  questa  parte,  onde  anche  il  fianco 
si  suole  alzare  un  poco  dal  medesimo  lato 
per  una  contraria  inclinazione  della  spina 
inferiormente. 

i684-  La  spina  può  incurvarsi  in  avanti, 
facendo  gobba  all’indietro,  ovvero  farsi  con¬ 
cava  all’  indietro  ,  e  convessa  in  avanti ,  o 


(1)  Nelle  note  all’Anatomia  di  Lieutaud. 

(2)  Cardani  observatio  probatur,  non  sino  aliqTia  exceptione  ,  saepe  costarum  et  sterni 
deviationcm  a  vertebrìs  oriri.  Morgagni.  Fp.  an.  med.  27.  n.  3i.  Le  Pacìier ,  e  prima  di 
lui  il  Severino,  riguardarono  per  la  ragione  radicale  di  tutti  questi  diletti  la  cattiva  con¬ 
formazione  della  testa  falla  trojipo  pesante.  De  recond,  absc.  nat.  lib.  6.  de  gibbis  ctc. 

(';)  Fp.  27.  n.  32. 
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■incurvarsi  e  piegarsi  dai  lati.  La  priina  spe¬ 
cie  si  dice  da  molti  cìfosi ,  la  seconda  lar¬ 
dosi^  e  la  terza  scoliosi, 

1685.  La  lordosi  è  la  più  rara.  Essa  si 
forma  più  d’ordinario  al  collo  ed  a’  lombi, 
che  al  dorso.  L’  accresciuta  convessità  in 
avanti  dell’ultima  vertebra  dei  lombi  e  della 
prima  del  sacro  ,  ha  una  influenza  speciale 
in  produrre  i  parti  laboriosi  nelle  donne 

^  mal  conformate. 

1686.  La  scoliosi  ,  o  incurvatura  laterale 
della  spina  dorsale,  fa  riuscire  depresse  le 
coste  dal  lato  della  concavità  ,  e  più  rial¬ 
zate  e  gettate  in  fuori  dove  quella  è  con¬ 
vessa.  Si  osserva  assai  d’ordinario  che  la 
scoliosi  è  doppia,  cioè,  quando  p.  e.  la 
spina  dorsale  è  incurvata  da  un  lato,  quella 
dei  lombi  lo  è  più  o  meno  in  senso  oppo- 

}  sto  5  ed  è  molto  più  frequente  che  la  spina 
dorsale,  inclinando  e  sporgendo  a  destra,  getti 
in  fuori  le  coste  e  renda  più  prominente  la 
j  spalla  di  questo  lato  ,  nel  mentre  che  la  co¬ 
lonna  lombare  è  concava  dallo  stesso  lato, 
onde  ne  viene  che  il  margine  della  cresta 
dell’ilio  ,  formante  il  cosi  detto  osso  del  fian¬ 
co  ,  resta  più  alto  e  più  vicino  alle  coste  da 
,  questo  lato  che  all’opposto. 

I  A  propriamente  parlare  però  ,  non 

due  sole  ,  ma  bensì  tre  curvature  si  sogliono 
riscontrare  nella  spina  allo  stesso  tempo , 
siccome  fece  osservare  Pouteau  (1),  delle 
quali  tre  curvature  ,  quella  di  mezzo  è  l’o- 
liginaria  ,  e  le  altre  vengono  in  seguito  per 
I  la  necessità  dell’equilibrio,  in  fatti,  se  p.  e. 
;  la  spina  si  fa  convessa  all’indietro  nel  dor- 
;  so  ,  bisogna  che  essa  s’incurvi  oppostamente, 
i  facendosi  concava  al  collo  ed  a’  lombi  ,  e 
'  se  piega  da  un  lato  parimente  nel  dorso  , 

'  sarà  obbligata  di  piegarsi  al  lato  opposto  , 
superiormente  e  inferiormente  ;  onde  si  può 
ritenere  che  la  cifosi  nel  mezzo  dà  luogo 
alla  lordosi  sopra  e  sotto  di  sè  ;  e  così  di¬ 
scorrendo. 

1688.  11  Morgagni  pendeva  a  supporre  che 
l’inclinazione  laterale  della  spina  nascesse  da 
debolezza  o  paralisi  alla  parte  opposta  della 
viziosa  inclinazione  ,  ond’  essa  venisse  tratta 
dal  lato  più  forte.  A  questa  opinione  però 
fa  ostacolo  il  non  osservarsi  alcun  segno  di 
questa  paralisi  laterale.  Altronde  ,  la  piega¬ 
tura  non  suol  essere  una  sola,  ma  ve  n’ha 


due  o  tre.  La  difficoltà  è  stata  sentita  dallo 
stesso  Morgagni ,  che  tentò  di  eluderla  èol- 
l’ipotesi,  che,  piegata  per  una  prima  paralisi 
la  spina  da  una  parte  ,  i  nervi  del  lato  con¬ 
cavo,  compressi  da  quella  piegatura,  produ¬ 
cessero  una  seconda  paralisi  ed  una  piega¬ 
tura  in  senso  opposto  alla  prima  (2);  ma 
in  questa  teoria  appare  più  ingegno  che 
verità. 

1689.  La  cifosi,  o  incurvatura  della  spina 
in  avanti ,  ossia  colla  convessità  all’indietro, 
è  più  ordinaria  nel  dorso,  e  forma  più  pro¬ 
priamente  ciò  che  si  chiama  gobbo,,  sebbene 
in  generale  si  dia  tal  nome  ad  ogni  altra 
prominenza  posteriore  ,  sia  delle  vertebre  , 
che  delle  coste  o  delle  scapule. 

1690.  Anche  lo  sterno  prende  parte  so¬ 
vente  nelle  deviazioni  della  spina  o  delle 
coste.  In  generale  esso  si  osserva  depresso 
quando  le  coste  sono  più  incurvate  lateral¬ 
mente  ,  e  rialzato  nel  caso  che  quelle  sieno 
schiacciate  e  depresse.  Da’  quali  difetti  in 
complesso  ne  viene  che  d’  ordinario  la  ca¬ 
vità  del  petto  ne’  gobbi  è  più  stretta  e  sfi¬ 
gurata  ,  onde  i  medesimi  si  osservano  avere 
per  lo  più  il  respiro  corto  ,  e  patiscono  fa¬ 
cilmente  di  sangue  alla  testa.  Jppocrate  dis¬ 
se  esser  i  gobbi  soggetti  a’  tubercoli  pol- 
monali  ed  avere  una  vita  più  breve  ,  onde 
pochi  di  loro  giungano  ad  oltrepassare  l’età 
di  sessant’  anni  (3).  Si  osserva  pure  ne’gobbi 
una  minor  nutrizione  alle  estremità,  e  qual¬ 
che  volta  la  paralisi  delle  parti  inferiori  ,  e 
ciò  0  per  piegatura  troppo  acuta  della  spi¬ 
na  ,  o  per  ingrossamento  delle  vertebre  ,  o 
per  corrosione  delle  medesime  ,  con  propa¬ 
gazione  di  vizio  allo  spinai  midollo. 

1691.  Le  diverse  incurvazioni  della  spina 
vengono  in  conseguenza  o  di  cattive  abitu¬ 
dini  e  positure,  o  di  debolezza,  specialmente 
ne’  giovani  delicati,  quando  in  seguito  ad  una 
lunga  malattia  prendono  un  rapido  incre¬ 
mento  (4),  o  per  vizio  rachitico,  che  è  il  più 
ordinario,  e  qualche  volta  per  vizio  scrofo¬ 
loso,  venereo,  reumatico,  o  d’altra  natura, 
capace  di  viziare  le  vertebre.  Danno  luogo 
a  qualche  incurvamento  della  spina  anche  il 
zoppicamento  e  1’  amputazione  di  un  grosso 
membro. 

1692.  L’età  tenera,  e  le  fanciulle  più  che 
i  maschi,  sono  esposte  a  queste  deformazioni. 


(1)  OEuores,,  tora.  i.  (2)  Epist.  an.  med.  27.  sulla  fine.  (3)  Nell’opera  di  Sinclair  si 
cita  l’esempio  contrario  di  Esopo  ed  altri.  V.  Bibl.  Brit.  toni.  l[0.  (4)  Etiam  fìgurae  in¬ 

super  conferunt,  ad  quas  reclinari  consueverunt....  Obliqualur....  spina  etiam  sanis  juxta 
multos  morbos...  sed  et  prae  senectute  ac  doloribus.  llipp. 
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Pouleau^  liichler  e  Morgagni  videro  persone 
diventar  gobbe  in  età  già  matura.  Si  sa  an¬ 
cora  che  la  decrepitezza  fa  incurvare  la  spi¬ 
na,  oltre  a  quanto  si  disse  altrove  sull’ am¬ 
mollimento  delle  ossa  e  sulle  violente  lesioni 
della  spina,  capaci  anch’esse  di  alterarne  la 
forma  in  ogni  età. 

1693.  11  gobbo  è  anche  ereditario,  alla  ma¬ 
niera  che  si  disse  di  altri  difetti;  e  in  que¬ 
sto  caso  è  più  diffìcile,  e  fors’ anche  impos¬ 
sibile  di  guarirlo  (1).  Anche  la  rachitide,  ne’ 
figli  di  genitori  rachitici,  è  più  difficile  e  so¬ 
vente  impossibile  a  curarsi. 

1694.  La  cura  delle  morbose  inflessioni  del¬ 
la  spina  richiede  in  primo  luogo  i  mezzi  uni¬ 
versali  atti  a  correggere  la  dominante  de¬ 
bolezza  ,  o  quella  qualunque  indisposizione 
interna  che  può  aver  influito  sulla  formazione 
del  difetto  ,  e  1’  attenzione  a  schivare  tutte 
quelle  attitudini  e  cagioni  esterne  tendenti  a 
promuovere  ed  accrescere  l’ incurvamento  , 
cercando  per  ultimo  di  sostenere  ,  anzi  di 
stender  la  spina  in  retta  linea ,  e  darle  un 
impulso  ed  una  direzione  contraria  alla  di 
già  contratta. 

1695.  I  busti,  giustamente  screditati  a’ no¬ 
stri  tempi ,  e  caduti  in  disuso  per  riguardo 
a’  fanciulli  ed  alle  fanciulle  ben  conformate, 
possono  servire  di  un  utile  sostegno  pe’  corpi 
difettosi.  In  tal  caso  il  busto  sarà  più  alto  e 
più  lungo  del  solito  ,  e  rinforzato  principal¬ 
mente  all’indietro  d’ossi  di  balena,  e  più  'da 
quel  Iato  dove  il  corpo  si  piega  {Bojer).  Che 
anzi,  ne’ fanciulli  deboli,  quando  sono  conva¬ 
lescenti  da  una  lunga  malattia,  voleva  ì’^n- 
dry  che  si  usasse  il  busto  in  prevenzione , 
cioè  prima  che  si  sviluppi  il  difetto,  e  molto 
più  quando  il  difetto  è  formato  :  nel  qual 
caso  egli  pur  consigliava  che  i  busti  fossero 
imbottiti  ne’  luoghi  corrispondenti  alla  pro¬ 
minenza  delle  ossa,  onde  potessero  esercitarvi 
una  particolar  compressione.  Tali  busti  do¬ 
vranno  essere  rinnovati  almeno  ogni  tre  mesi; 
e  quando  poi  i  fanciulli  si  pongono  a  giacere, 
si  collocheranno  supini  in  letto  duro  e  piano, 
senza  origliere.  Nè  sarà  senza  frutto,  ogni  volta 
che  si  mettono  a  dormire,  lo  stenderli  dritti 
ed  anche  trar  loro  la  spina  in  dirittura  con 
qualche  estensione  e  contraestensione;  quindi, 
applicati  dei  piumacciuoli  o  cuscinetti  sopra 
le  parti  prominenti  ,  fasciarli  accuratamente 
colla  fasciatura  detta  quadriga  o  catafratta  (o.). 


E  se  il  ragazzo  si  vedesse  sommamente  de¬ 
bole  e  cascante  sopra  sè  stesso,  sarebbe  an¬ 
che  meglio  il  lasciarlo  a  letto  continuamente 
per  qualche  tempo,  non  già  seduto,  ma  gia¬ 
cente  in  positura  orizzontale  supina,  o  vera¬ 
mente  in  altre  continuamente  variate  ,  per 
non  lasciargli  luogo  a  prendere  veruna  cat¬ 
tiva  inflessione;  e  sopra  il  letto  medesimo  ec¬ 
citarlo  a’  movimenti  col  solletico  ed  altri 
giuochi,  onde  l’inerzia  non  accresca  la  de¬ 
bolezza.  Viene  pur  commendata  la  frequente 
sospensione  del  corpo  ,  facendo  attaccare  il 
fanciullo  con  ambe  le  mani  ad  un  legno  alto 
in  traverso,  o  ad  una  corda  fissata  alla  sof¬ 
fitta  :  ovvero  sospenderlo  e  farlo  dondolare 
per  mezzo  di  un  laccio  forte  che  abbracci 
il  petto  e  passi  sotto  le  ascelle,  per  raddriz¬ 
zare  la  spina  :  siccome  anche  1’  alzarlo  fre¬ 
quentemente  da  terra,  prendendolo  con  ambe 
le  mani  sotto  le  ascelle,  o  il  farlo  passeggiare 
con  grucce  lunghe. Infatti,  osservando  il  corpo 
nudo  sotto  simili  sospensioni ,  vedesi  il  peso 
della  metà  inferiore  del  corpo  raddrizzare 
molto  efficacemente  la  spina.  SchonJieidtr  die¬ 
de  r  osservazione  di  un  gobbo  sopravvenuto 
nella  convalescenza  da  grave  malattia,  e  cu¬ 
rato  col  sospendersi  ad  un  bastone  attaccato 
a  certa  altezza  :  e  ciò  dice  aver  veduto  riu¬ 
scire  in  altri  casi  parimente  (3).  icJiman 
curò  1’  incurvamento  della  spina  co’  tonici  , 
col  busto,  e  soprattutto  colla  positura  oriz¬ 
zontale  (4). 

1696.  Ma,  finalmente,  tutti  questi  ultimi  ri¬ 
pieghi  non  hanno  che  un’azione  passeggera  e 
poco  durevole  ,  cessando  la  quale  ,  il  corpo 
torna  a  ricadere  nella  primiera  deformità,  e 
non  è  che  da  quegli  atti  lungamente  ed  in¬ 
finitamente  ripetuti  che  si  può  attendere 
qualche  effetto.  Perciò  molto  più  efficace  riu¬ 
scirà  per  tal  uopo,  e  sarà  quindi  pei  casi  più 
gravi  preferibile  la  macchina  proposta  da  Le 
Vacher  (5),  tendente  a  fare  una  distensione 
permanente  della  spina  dall’  osso  sacro  fino 
alla  testa  ,  che  viene  aneli’  essa  sostenuta  e 
tratta  in  su,  onde  non  possa  pesare  sulla  spina. 
Richter,  nell’attestare  egli  stesso  i  vantaggi  di 
questa  macchina,  propone  qualche  correggi- 
rnento  da  farvisi  (6).  Un  altro  ordigno  meno 
incomodo  di  questo,  perchè  lascia  in  libertà 
la  testa  e  non  opera  che  sulla  spina  dorsale 
e  lombare,  si  è  quello  proposto  da  Schmidt  (7), 
che  pare  più  attivo  in  correggere  i  vizj  più 

(3)  Act.  soc.  med.  llavn.  voi.  a. 
(G)  Bibl.  chir.  i.  B.  (7)  Jo, 
sanandac.  Gasscllis  i'jf- 


(i)  Ptiré.  L.  16.  c.  18.  (2)  J.  P/a^ner.  De  Thoracibus. 

(4)  llicliter.  Chir.  Bibl.  2.  B.  (5)  Mèm.  acad.  chir.  Par.  toni.  4* 
Georg.  Schtnidc.  Descriptio  machinae  gibbositati  minuendae  atque 
cum.  2.  tab. 
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bassi  della  spina.  Una  scranna  particolare,  per 
tener  dritti  a  sedere  i  fanciulli,  si  vede  pure 
delineata  presso  Darwin  {v).  Ne’ minori  di¬ 
fetti  serve  uno  stromento  quasi  uguale  a  quello 
delineato  da  Bell  nella  tavola  88.  E  tutti  que¬ 
sti  meccanismi  poi  si  fissano  sopra  il  busto 
munito  d’ossidi  balena,  che  loro  serve  di  so¬ 
stegno. 

1697.  Esaminando  la  spina  negli  scheletri 
dei  gobbi,  si  veggono  le  cartilagini  interver¬ 
tebrali  ed  i  corpi  stessi  delle  vertebre  com¬ 
pressi  e  impiccoliti  nell’angolo  della  piega¬ 
tura;  il  quale  schiacciamento  però  può  esser 
tanto  la  causa  che  1’  effetto  della  morbosa 
incurvatura.  Suppongasi  per  qualunque  caso 
diminuita  1’  altezza  de’  corpi  o  delle  cartila¬ 
gini  di  alcune  vertebre,  ciò  porterà  un  av¬ 
vicinamento  maggiore  de’  pezzi  componenti 
la  spina,  e  per  conseguenza  un  incurvamento 
in  avanti  e  dai  lati ,  secondo  la  sede  dello 
schiacciamento.  Ma  questo  stesso  schiaccia¬ 
mento  potrebbe  essere  un  risultato  della  de¬ 
bolezza  de’ muscoli  e  legamenti  posteriori  o 
laterali  della  spina,  per  cui  essa  si  renda  con- 
cidente  in  avanti  o  lateralmente;  dalla  qual 
concidenza  verrebbero  oltreraodo  compressi 
e  pigiati  i  corpi  delle  vertebre  intermedie  e 
le  rispettive  cartilagini. 

1698.  Qualora  poi  una  forza  artificiale 
tenga  distesa  e  ritta  la  spina,  avranno  luogo 
le  particelle  nutritizie  di  portarsi  nuovamente 
in  giusta  proporzione  alle  vertebre  sollevate 
dallo  schiacciamento,  e  ciò  unito  alla  natu¬ 
rale  elasticità  delle  fibre  ossee  e  cartilaginose 
contribuirà  a  tornarle  alla  loro  simmetria, 
tanto  più  procurando  di  accrescere  il  tono 
de’ muscoli  e  legamenti  colle  bagnature  fredde 
momentanee,  o  colle  frizioni  spiritose,  vo¬ 
latili,  aromatiche,  e  coll’  adattato  esercizio. 

1699.  Se  però  la  mutata  direzione  della 
colonna  vertebrale  dipendesse  da  un  ingros¬ 
samento  parziale  di  alcune  vertebre,  i  mezzi 
meccanici  non  potrebbero  avere  alcuna  effi¬ 
cacia  in  emendarne  il  difetto,  "l’ale  era  un 
caso  veduto  da  Lentia-,  ed  io  pure  ho  incon¬ 
trata  qualche  volta  una  prominenza  alla  parte 
posteriore  delle  vertebre  cervicali  ,  con  pa¬ 
ralisi  delle  estremità  tanto  superiori  che  in¬ 
feriori,  dipendentemente  da  esostosi  venerea 
delle  medesime  vertebre,  da  cui  alcuni  gua¬ 
rirono  dopo  una  lunga  cura  mercuriale. 

1700.  Avvi  un’altra  specie  di  gobbo  non 
correggibile  colle  sole  macchine ,  ed  accom¬ 


pagnato  d’ordinario  dalla  paralisi  delle  estre¬ 
mità  inferiori,  il  quale,  additato  già  da  Ippo~ 
crate  ed  alcun  altro  degli  antichi  Scrittori, 
venne  poi  particolarmente  descritto  da  Pott{p), 
e  dal  nostro  Prof.  Palletta  denominato  cijbsi 
paralitica  (3). 

1701.  Questo  è  un  gobbo  per  lo  più  al 
dorso,  e  qualche  più  rara  volta  al  collo,  o 
ai  lombi,  più  frequente  ne’  fanciulli,  ma  che 
accade  talvolta  in  qualunque  età,  ed  è  fatto 
da  due,  tre,  o  più  vertebre,  che  fanno  pro¬ 
minenza  all’indietro  con  un  particolar  rialzo 
delle  apofisi  spinose. 

1702.  Questo  vizio,  oltre  alla  paralisi  delle 
gambe,  porta  in  seguito  inappetenza  ,  dispe¬ 
psia,  dispnea,  oppressione  al  petto,  sconcerto 
di  ventre,  e  infine  la  tabe  e  la  morte,  in  al¬ 
cuni  più  presto,  in  altri  più  tardi. 

(Giusta  Boyer,  le  cause  che  danno  più  fre¬ 
quentemente  origine  a  questa  malattia  sono 
la  scrofola  e  l’onanismo;  e  siccome  essa,  quan¬ 
do  dipende  dalla  prima  causa,  suole  svilup¬ 
parsi  ne’  fanciulli  di  età  tenera  prima  che 
abbiano  cominciato  a  far  uso  delle  gambe, 
si  dovrà  perciò  in  questo  caso  essere  atten¬ 
tissimi,  atteso  che  si  è  privi  di  un  mezzo  dia¬ 
gnostico  importante  ,  quale  si  è  quello  del- 
rindebolimento  delle  funzioni  delle  estremità 
inferiori.  Ogni  qualvolta  dunque  un  fanciullo 
ricusa  di  camminare  o  di  reggersi  all’età  or¬ 
dinaria,  e  principalmente  quando,  dopo  aver 
cominciato  a  camminare  ,  ricusa  di  conti¬ 
nuare  ,  quando  si  fa  tristo  ,  inquieto  ,  fasti¬ 
dioso,  che  perde  il  gusto  dei  passatempi  della 
sua  età,  un  chirurgo  attento  non  dovrà  mai 
mancare  d’esaminar  con  diligenza  la  regione 
della  spina  ,  e  d’  assicurarsi  se  non  abbiavi 
deformità.  Egli  avventuroso,  se  i  parenti  non 
trascurassero  il  più  delle  volte  di  chiamar 
soccorsi  in  proposito,  e  se  le  difficoltà  della 
dentizione,  la  diarrea,  i  vermi,  e  mille  altri 
motivi  puerili  non  ingannassero  la  vigilanza 
loro!  In  quanto  all’onanismo,  Boyer  (\\c,e.  che 
non  si  può  farsi  un’  idea  della  frequenza  di 
questa  causa  nel  produrre  la  malattia  in  que¬ 
stione  ne’  soggetti  adolescenti.) 

1700.  Nella  sezione  de’  morti  con  questa 
cifosi  fu  ritrovato  da  Poti,  che  quelli  i  quali 
non  l’avevano  molto  avanzata,  presentavano 
i  legamenti  delle  vertebre  interessale  nella 
curvatura  morbosamente  ingrossati  e  rilassati, 
come  anche  ingrossati  i  corpi  stessi  delle 
vertebre.  A  malattia  poi  più  avanzata  trovò 


(r)  Zoonomia,  voi.  4-  cd.  ital.  (2)  Remarks  on  that  RindofPalfy  of  te  lower  Liinbs  etc. 
(3)  Usserv.  anatomico-patol.  sulla  cifosi  paralitica. 
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le  carlilagini  inrerverlebrali  molto  assotti¬ 
gliate,  e  infine  anche  consunte,  insieme  coi 
corpi  delle  vertebre,  per  una  vera  carie,  con 
molta  sanie  sparsa  tra  le  ossa  guaste  e  sugli 
involucri  dello  spinai  midollo. 

1704.  Nelle  osservazioni  fatte  da  me  e  dal 
Prof.  Palletta  sopra  questa  malattia  (1)  ve- 
devasi  chiara  la  causa  della  cifosi ,  perchè 
consumato  il  corpo  d’una  o  più  vertebre,  o 
qualche  cartilagine  intermedia  ,  la  vertebra 
superiore  vicina,  mancando  di  sostegno,  è  ob¬ 
bligata  di  cadere  più  in  giù  ed  affondarsi 
nello  soazio  lasciato  dalla  vertebra  consunta. 

4 

Quindi  la  spina  incurvasi  in  avanti,  e  si  al¬ 
zano  in  proporzione  i  processi  spinosi  della 
porzione  anulare  posteriore,  a’  quali  non  ar¬ 
riva  punto  la  malattia.  La  sede  poi  delle  ver¬ 
tebre  consumate  si  vede  per  davanti  coperta 
da  un  tumore  formato  dalla  distensione  del- 
l’ involucro  legamentoso  anteriore  de’  corpi 
delle  vertebre  ,  sotto  il  rialzo  del  quale  si 
trova  una  poltiglia  bianca,  densa,  che  riem¬ 
pie  il  vacuo  dell’ossea  consumazione.  In  som¬ 
ma^  questo  tumor  vertebrale  somiglia  molto 
ad  un  ateroma,  o  steatoma.  E  siccome  la  ci¬ 
fosi  di  Poti  è  il  più  delle  volte  al  dorso,  così 
il  tumore  interno  sui  corpi  delle  vertebre  è 
sovente  accompagnato  da  analoghi  tubercoli 
alla  jiarte  posteriore  della  pleura  e  dei  pol¬ 
moni;  onde  si  può  capire  l’annotazione  d’i^- 
pocrate  {De  art.  sect.  3.)  sopra  certi  tuber¬ 
coli  intorno  a’  polmoni ,  che  sono  l’  occasio¬ 
ne  o  causa  della  gibbosità. 

(Siccome  d’ordinario  la  malattia  di  cui  si 
tratta  è  ingenerata  dal  vizio  scrofoloso  ,  la 
materia  perciò  dell’ascesso  è  simile  a  quella 
che  rinviensi  ne’tubercoli  degli  individui  tra¬ 
vagliati  da  questa  discrasia;  e  questa  materia 
è  certamente  l’ effetto  e  non  la  causa  del 
guasto  delle  ossa,  e  non  gode  perciò  di  una 
■facoltà  ossivora  ,  come  il  nostro  chiarissimo 
autore  vorrebbe  far  credere.) 

1705.  Quando  il  male,  pertanto,  è  arrivato 
a  questo  punto,  si  vede  che  i  nervi  interco¬ 
stali  e  la  porzione  anteriore  di  quelli  pro¬ 
cedenti  dal  midollo  spinale  possono  esser  di¬ 
stesi,  o  altrimenti  guasti  dal  tumor  vertebrale 
che  li  tocca,  come  anche  la  stessa  spinai  mi¬ 
dolla  può  patire  per  l’azione  sovente  corro¬ 
siva  del  male  ,  che  penetra  almeno  fino  a’ 
suoi  involucri,  c  si  è  veduto  portare  un  am¬ 
mollimento  sensibile  nella  stessa  midolla  (2), 
la  c[uale  potrebbe  anche  venire  pregiudicata 
dalla  troppo  acuta  inflessione  della  spina  in 

(i)  L.  c.  oss.  7.  8.  (2)  Palletta,  Oss.  17 


questa  specie  di  cifosi,  più  che  nelle  rachi¬ 
tiche  incurvature. 

1706.  Non  sarebbe  poi  facile  di  definire 
se  la  cifosi  o  la  paralisi  possano  aver  luogo 
anche  nel  primo  periodo,  secondo  Poti,  di 
semplice  rilassamento  e  ingrossamento  del 
tessuto  osseo  ,  cartilaginoso  e  legamentoso  , 
innanzi  che  succeda  la  corrosione  dei  corpi 
delle  vertebre.  Ma  veramente,  se  l’ingrossa¬ 
mento  succede  a’  corpi  delle  vertebre  ,  ciò 
dovrebbe  far  curvar  la  spina  in  senso  op¬ 
posto  ;  chiaro  essendo  che  in  caso  di  man¬ 
canza  ossea  la  spina  dee  piegarsi  verso  di 
quella  ,  ed  al  contrario  nell’  ingrossamento. 
l\Ia  siccome  altro  non  si  osserva  in  questa 
malattia  che  la  cifosi,  è  da  credere  che  essa 
non  si  faccia  che  quando  vi  è  già  una  no¬ 
tabile  corrosione  de’  corpi  o  delle  cartilagini 
vertebrali.  E  per  riguardo  alla  paralisi,  ben 
potrebbe  darsi  il  caso  che  il  tumore  ossi- 

A 

vero  forasse  parte  del  corpo  d’una  vertebra, 
fino  a  toccare  il  midollo  spinale  ,  prima  di 
aver  consumata  tutta  1’  altezza  dell’  osso,  in 
modo  da  produrre  la  concidenza  delle  ver¬ 
tebre  ,  onde  ne  viene  la  cifosi ,  sicché  tal¬ 
volta  in  questo  male  può  vedersi  comparire 
la  paraplegia  prima  del  gobbo  esteriore. 

1707.  Per  la  cura  di  questa  malattia  già 
Ippocrate  e  Galeno  (3)  consigliarono  le  ustio¬ 
ni,  e  Pouteau  ne  guari  colle  moxe  ;  e  pari¬ 
mente  il  mezzo  più  efficace  provato  da  Pott,^ 
ed  in  seguito  confermato  da  molti  altri,  con¬ 
siste  nell’  aprire  un  cauterio  a  ciascun  lato 
della  prominenza  posteriore  della  cifosi.  Que¬ 
sti  cauteri  si  fanno  col  ferro,  col  caustico  , 
o  col  setone  ;  si  tengono  aperti  fin  dopo  la 
cessazione  della  paralisi  delle  gambe  ,  se  nc 
sollecita  lo  spurgo  colla  polvere  di  canterelle, 
e  si  lasciano  in  fine  asciugare  uno  per  volta, 
per  maggior  cautela.  Nello  stesso  tempo  può 
giovar  l’uso  di  qualche  interno  rimedio  cor¬ 
roborante  o  antiscrofoloso  ,  come  sarebbe  la 
china  o  il  muriato  di  calce. 

1708.  E  necessario  di  avvertire  che  il  lungo 
bisogno  di  adoperar  canterelle,  per  mante¬ 
nere  lo  spurgo  de’  eauterj,  può  alla  fine  di¬ 
venire  dannoso  ed  anche  funesto  al  fanciullo, 
e  però  si  starà  in  guardia  per  sospenderle 
al  menomo  indizio  di  loro  azione  sulle  vie 
orinarie.  Un  ragazzo  in  questo  caso,  mentre 
trovavasi  in  campagna,  venne  preso  da  do¬ 
lori  creduti  colici,  con  irritamento  alla  ve¬ 
scica  ,  singhiozzo  ,  vomito  ,  e  morì  in  pochi 
giorni,  credo  per  cancrena  alla  vescica,  dc- 

(3)  Comm.  in  Ilipp.  De  art.  lib.  3. 
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terminata  dalle  canterelle.  Trovo  citato  un 
caso  simile  di  cancrena  alla  vescica,  soprav¬ 
venuta  con  esito  funesto  all’  uso  paritnente 
delle  canterelle  (i);  onde  sarà  più  sicura 
cosa  il  mantenere  lo  spurgo  de’  cauterj  col¬ 
l’unguento  di  sabina,  ora  usato  dagl’  Inglesi 
a  cpiest’oggef to,  o  con  quello  di  tnexereo  ecc. 

l'jog.  INe’  casi  più  avanzati,  alcune  volte 
nemmeno  bastano  i  due  cauterj  ;  ed  allora 
si  potrebbe  tentare  una  cura  più  forte  per 
mezzo  di  molte  mo^e  abbruciate  lungo  la 
spina,  sull’esempio  di  Severino  e  Gimes  (a), 
il  quale  ,  in  un  fanciullo  di  cinque  anni  a 
cui  le  fontanelle  non  avevan  punto  giovalo, 
abbruciò  dodici  moxe  ,  e  ne  ottenne  per 
tal  modo  la  guarigione.  Un  altro  ripiego 
trovato  efficace  da  Leder  ^  dove  la  stessa 
moxa  era  stala  insufficiente  ,  si  fu  quello  di 
j;  fare  i  cauteri  con  taglio  profondissimo,  cioè 
j;  fino  alla  porzione  anulare  delle  vertebre  vi- 
f  ziate  ,  tra  le  apofisi  spinose  e  le  trasverse  , 
convertendo  poi  questo  taglio  in  una  larga 
fontanella.  Se  però  questo  taglio  s’  incontra 
su  qualche  raccolta  di  materia  in  vicinanza 
I  delle  viziate  vertebre,  come  vidi  in  un  caso, 
nasce  allora  da  quell’apertura  un  marcimen- 
;  to  più  rapido  ,  che  porla  anticipazione  di 
morte. 

i 

I '7 1  o.  O  coll’uno,  dunque,  o  coll’altro  de- 
gì’indicati  mezzi  si  ottiene  molle  volte  la 
'  guarigione  della  paralisi.  Altre  volte  però 
gli  effetti  di  questa  cura  sono  imperfetti  (4) 
ed  anche  nulli  j  e  quando  poi  essa  va  bene, 
r  la  cifosi  stessa  diminuisce,  o  fors’anche  può 
^  svanire  ,  se  era  leggiera  ;  e  sarebbe  forse 
ì  bene  in  tal  caso  di  ajutarne  il  correggimen- 
'  to  con  alcuno  de’  mezzi  meccanici  che  si 
sono  indicati.  Ma  se  il  gobbo  era  notabile  , 
si  è  veduto  che  svanisce  bensì  la  paralisi  , 
ma  non  il  gobbo.  Forse  in  questi  casi  si  fa 
un’  anchilosi  ossea  delle  vertebre  venute  a 
contatto  preternaturale  tra  di  loro  per  la 
distruzione  de’  corpi  intermedj  ,  come  di 
‘  falli  hanno  opinato  Camper,  Loder  e  Palletta’, 
c  sarebbe  inoltre  da  dubitarsi  che  chi  vo- 
'  lesse  opporsi  a  quest’anchilosi  rischiasse  d’im- 
^  pedice  la  guarigione  ,  come  si  disse  trattan- 
1  do  dell’anchilosi  ossea  ,  in  cui  termina  tal¬ 
volta  la  suppurazione  e  carie  di  altre  arli- 
I  colazioni  (P.  I.  c.  i8.)  Anche  nella  scoliosi 
è  stato  osservato  che  cjuando  i  corpi  delle 
;  vertebre  lateralmente  arrivano  a  toccarsi  per 
lo  schiacciamento  totale  delle  cartilagini  in- 

(i)  Barrere.  Obs.  anat.  (a) 

;  c.  11.  (4)  Petit.  Essai  de  mèd. 
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toirmedie  finiscono  ad  anchilosarsi  tra  di  loro; 
anzi  la  medesima  concrezione  si  vide  farsi 
contemporaneamente  anche  tra’  processi  tra¬ 
sversi  (3).  Ma  la  suddetta  unione  delle  ver¬ 
tebre  non  potrà  farsi  che  quando  in  grazia 
de’  cauteri  siasi  dissipata  la  materia  e  di¬ 
strutta  l’azione  ossivora  del  tumor  vertebra¬ 
le^  ovvero  quando  la  materia  più  degenerata 
dello  stesso  tumore  abbia  corroso  l’involucro 
legamentoso,  e  sia  discesa  a  trovare  un’uscita 
verso  la  coscia  ,  siccome  più  volte  si  è  os¬ 
servalo. 

171  (.  Con  quest’ ultima  terminazione  si 
vede  che  il  mal  vertebrale,  di  cui  parliamo, 
viene  a  prender  la  forma  di  uno  di  quegli 
ascessi  lombari,  o  crurali  vasti,  che  abbiam 
detto  aver  luogo  nel  quarto  stadio  delle  af¬ 
fezioni  scrofolose,  da  noi  indicato  sotto  il  ti¬ 
tolo  di  tabe  scrofolosa  (  P.  1.  c.  16).  E  di 
fatti,  anche  que’grandi  ascessi,  cosi  detti  lin¬ 
fatici,  procedono  frequentemente  da  carie 
delle  coste,  o  delle  vertel>re  ,  tanto  ne’  loro 
corpi,  che  nelle  loro  apofisi;  ned  è  raro  il 
vedere  questi  stessi  ascessi  accompagnati  da 
una  leggiera  cifosi,  non  disgiunta  pur  anco 
talvolta  da  qualche  sintoma  di  paralisi  alle 
estremità  inferiori.  In  un  fanciullo,  morto  di 
tabe  scrofolosa,  ho  veduto  pure  un  ascesso 
sotto  il  legamento  che  copre  i  corpi  delle 
vertebre  del  collo,  le  quali  erano  cariose,  e 
quell’ascesso  giugneva  a  spinger  innanzi  vi¬ 
sibilmente  tumida  la  parte  posteriore  della 
faringe  entro  la  gola:  onde  si  vede,  in  gene¬ 
rale,  che  i  mali  purulenti  della  tabe  scrofo¬ 
losa  affettano  non  di  rado  la  spina;  dal  che 
renderebbesi  verisimile  la  congettura  di  Pott., 
che  anche  il  vizio  vertebrale  della  cifosi  pa¬ 
ralitica  sia  di  fondo  scrofoloso.  Forse  però 
quest’ultimo  vizio  non  viene  ad  assomigliarsi 
e  confondersi  cogli  ascessi  lombari  e  crurali, 
che  quando  ha  sofferta  una  mutazione  la  ma¬ 
teria  del  tumor  vertebrale  ,  sciogliendosi  in 
pus,  od  in  sanie  corrosiva,  in  vece  d’  essere 
una  poltiglia  densa  e  bianca  ;  ed  allora  an¬ 
che  la  corrosione  delle  vertebre  prende  un 
carattere  carioso.  Contultociò  non  si  può  a 
meno  di  convenire  colla  riflessione  à\  Palletta, 
che  tra  la  carie  vertebrale  di  cpiegli  ascessi 
ed  il  vizio  della  cifosi  paralitica  vi  sia  una 
sensibile  differenza,  come  in  fatti  la  paralisi 
delle  estremità  inferiori  è  molto  più  propria 
di  questa,  che  dell’altra  affezione.  Forse  tal 
differenza  può  in  parte  dipendere  dall’essere 


Journ.  de  méd.  tom.  74*  (3)  Chir.  Med.  Beobacht.  lom.  1, 

(5)  C.  ìleiir,  a  lioy.  De  scoliosi. 
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più  fluida  e  saniosa  la  materia  di  quegli  asces¬ 
si^  onde,  in  generale,  guasta  meno  profonda¬ 
mente,  e,  piuttosto  più  ampiamente  le  verte¬ 
bre  ;  indi  presto  sfuggendo  alle  parti  infe¬ 
riori  ,  lascia  esente  da  patimento  la  midolla 
spinale. Un  fanciullo,  nel  principio  di  un  asces¬ 
so  lombare,  ebbe  i  preludj  della  paralisi  alle 
gambe  ,  con  un  principio  di  cifosi  alle  ver¬ 
tebre  lombari.  Ma  poi,  esternatosi  l’ascesso  a 
segno  di  poterne  fare  P  apertura  al  difuori  , 
svanì  la  debolezza  alle  gambej  e  sebbene  in 
appresso  siasi  fatto  P  ascesso  lombare  anche 
dall’altro  lato,  e  sia  disceso  fino  alla  coscia, 
portando  l’infermo  alta  tabe  ed  alla  morte, 
non  si  vide  più  minaccia  di  paralisi.  Nella 
carie  in  oltre  delle  vertebre,  di  cui  parliamo, 
più  d’ordinario  accompagnata  o  susseguita 
da’ vasti  ascessi  dorsali,  lombari  o  crurali, 
non  pare  che  i  cauterj  ab])iano  quell’efficacia 
che  mostrar  sogliono  in  quella  specie  di  tu- 
mor  vertebrale,  che  più  propriamente  porta 
la  cifosi  paralitica  ;  come  nemmeno  "iovar 
sogliono  le  apparizioni  di  quegli  ascessi  spon¬ 
tanei  esteriori  (i). 

1712.  E  parlando  ancora  della  cifosi  pa¬ 
ralitica  di  Pott^  ebbi  luogo  di  fare  in  alcuni 
soggetti  una  curiosa  osservazione,  cioè,  che 
sebbene  la  malattia  fosse  già  troppo  avan¬ 
zata  quando  se  ne  intraprese  la  cura,  onde 
i  cauterj  non  fecero  alcun  giovamento,  nure 
da  li  a  qualche  tempo  cominciarono  i  ma¬ 
lati  a  migliorare  da  sè  medesimi ,  acquista¬ 
rono  discreta  forza  nelle  gambe,  e  si  misero 
a  camminare  colle  grucce  ,  o  anche  senza  \ 
ciò  che  prima  non  potevano  fare.  Onde  pare 
che  talvolta  la  malattia  diventi  ad  una  cer- 
t’ epoca  stazionaria,  anzi  forse  si  asciughi  il 
tumore,  riassorbendosi  la  poltiglia  e  cessando 
1’  azione  ossivora  in  esso.  Ben.  Bell  sembra 
avere  osservata  la  stessa  diminuzione  spon¬ 
tanea  della  paralisi ,  e  ciò  attribuisce  allo 
slogarsi  a  malattia  avanzata  più  vertebre, 
onde  la  spina  venga  a  formare  una  piega 
meno  acuta  ,  e  perciò  meno  offensiva  allo 
spinai  midollo  (2).  Blall  parla  pure  del  gobbo 
con  paralisi  ,  la  quale  dice  svanire  quando 
il  gobbo  cresce  e  comprende  più  vertebre  , 
onde  la  piega  si  fa  meno  acuta;  per  cui  egli 
vorrebbe  che  a  cjuesta  malattia  non  si  fa¬ 
cesse  niente  (3).  Confesso  che  a  malattia 
avanzata  mancano  sovente  i  cauterj  del  loro 
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effetto;  ma,  praticali  per  più  tempo,  sono  cer¬ 
tamente  utili  in  molti  casi,  e  non  si  debbono 
tralasciare.  Ad  un  fanciullo,  con  forte  cifosi 
alla  parte  superiore  del  dorso,  qualche  setti¬ 
mana  dopo  Tapertura  de’cauterj  sopravvenne 
feblue  con  mal  di  petto,  di  cui  è  morto  in 
pochi  giorni.  Pareva  quasi  che  i  cauterj  gli 
avessero  pregiudicato  ;  ma  rrueste  non  sono 
che  combinazioni  fortuite.  Egli  e  pero  vero 
che  ,  se  ad  un  infermo  di  cifosi  sopravviene 
mal  di  petto  ,  avvi  assai  più  a  temere.  Vidi 
il  figlio  unico  di  una  principessa  polacca, 
colla  cifosi  stazionaria  da  qualche  anno  ,  il 
quale,  avendo  presa  la  tosse  ferina  ,  che  i 
ragazzi  di  sua  età  sogliono  pur  sorpassare, 
ne  dovette  morire.  Nella  storia  di  cjuesto  il¬ 
lustre  fanciullo,  ed  in  qualche  altro,  si  ri¬ 
levò  ancora  la  singolarità  che  i  cauterj  fu¬ 
rono  piuttosto  di  danno  che  di  utile;  onde, 
sebbene  abbiansi  a  ritenere  per  generalmente 
vantaggiosi,  pare  che  si  debbano  ammettere 
ancora  in  ciò  delle  eccezioni.  Un  ragazzo 
ammalato  di  cifosi  ,  con  incipiente  debo¬ 
lezza  alle  gambe,  a  cui  applicato  aveva  con 
deciso  vantaggio  i  cauterj,  pareva  dopo  cpial- 
che  mese  deteriorare  nuovamente  di  forze. 
Lasciai  asciugare  i  cauterj  ,  ed  esso  riacqui¬ 
stò  subito  vigore  ,  e  si  ristabilì  perfettamen¬ 
te,  senza  più  ricadere.  Ad  altro  in  vece 
grandemente  migliorato  dopo  l’applicazione 
di  due  setoni  ,  indi  reso  stazionario,  provai 
a  levarli  ;  ma  poco  dopo  ritornò  la  paralisi, 
e  di  nuovo  scemossi  col  riaprirli. 

1713.  In  alcuni  casi,  come  si  disse,  il 
vizio  vertebrale  è  ancora  nascosto  ,  e  tutta¬ 
via  si  spiega  la  paraplegia  prima  della  cifosi. 
Allora  si  può  provare  ciò  nondimeno  l’uso 
de’  cauterj,  o  almeno  quello  de’  vescicatorj. 
Jacobs  dà  l’esempio  di  una  paraplegia  per 
vizio  al  collo,  senza  cifosi,  stata  guarita  con 
due  fontanelle  (4);  e  qualche  esempio  si¬ 
mile  si  è  citato  pure  parlando  della  paraple¬ 
gia  in  genere  al  capo  IX  della  parte  I. 

1714*  Fliijnni  riporta  di  aver  provata  l’u¬ 
tilità  delle  frizioni  mercuriali  nella  cifosi  , 
ma  vi  era  un  qualche  ingrossamento  delle 
ossa,  onde  la  malattia  poteva  esser  diversa. 
Contuttociò  ho  sentito  qualche  esempio  an¬ 
che  tra  noi  della  utilità  del  mercurio  in 
questa  malattia,  il  quale  altronde  si  sa  aver 


(1)  Sed  et  abscessus  ad  suppurationem  ,  et  circa  laterum  mollitudines ,  et  inguina 
turni ,  ac  aegre  curabiles  ;  et  neutri  horum  gibbositates  solvunt.  thppocr.  De  arlic.  sect.  o. 

(2)  Una  simile  idea  l’ebbe  anche  Ippocrate,  ove  dice;  spinalis  medulla  ejusmodi  distorsio- 
nes  facile  fert:  eo  quod  circularis  ipsi  distorsio  contingit ,  non  augularis.  De  artic.  sect.  3. 

(3)  Med.  and  phil.  commcnt.  voi.  C.  Edimb.  1779*  (4)  «Joorn.  de  Méd.  lom.  67. 
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giovato  in  altre  paraplegie  ,  e  potrebbe  es¬ 
ser  buono  a  promuovere  bassoj  bimento  e  la 
risoluzione  del  tumore  ossivoro  vertebrale  , 
o  come  antiscrofoloso  ed  immutante  Io  stato 
morboso  del  sistema  linfatico. 

I  ^  1 5.  Sanata  poi  con  qnabinqne  mezzo  la 
paralisi  ,  e  forse  anche  dur  ante  la  cura  ,  si 
può  usare  qui  ancora  di  qualche  arfibcio 
per  raddrizzare  la  spina.  Selclrake^  in  un  suo 
trattato  inglese  sui  torcimenti  della  spina 
consiglia  di  usare  Io  stromento  di  Le  Va- 
cher,  anche  in  tempo  della  cura,  siccome  atto 
ad  impedire  i  progressi  della  curvatura  sul 
principio,  e  ad  allontanare  sulla  fine  le  ver* 
tebre,  onde  non  si  uniscano  in  cattiva  po¬ 
situra.  Oltre  di  che  ho  veduto  aggiogncrsi 
utilmente  alla  placca,  o  all’asta  verticale  dello 
stromento  ,  un  pezzo  concavo  imbottito,  da 
comprimere  il  gobbo,  e  che  si  andava  ren¬ 
dendo  più  piano  a  misura  che  il  gobbo  si 
vedeva  scemato.  Un’  analoga  compressione 
laterale,  con  placche  concave  e  legacci  ela¬ 
stici,  conviene  anche  pel  gobbo  laterale  delle 
coste  e  nella  scoliosi  vertebrale. 

Oltre  le  ossa  della  spina  e  del  pet¬ 
to,  vanno  soggette  a  strani  contorcimenti  e 
difetti  anche  c|uelle  del  catino  ,  principal¬ 
mente  in  grazia  del  vizio  racliitico  ;  poiché 
stando  molto  a  sedere  i  deboli  fanciulli  ra¬ 
chitici  ,  fanno  curvare  in  dentro  la  punta 
inferiore  del  sacro  ed  il  coccige,  e  le  tube¬ 
rosità  degl’ischi;  ed  anche  nel  camminare, 
il  peso  del  corpo  battendo  sui  femori  ,  e 
questi  col  loro  capo  urtando  contro  la  ca¬ 
vità  cotiloide,  la  premono  in  dentro  e  in  su 
più  del  naturale.  Da’  quali  difetti  ne  viene 
talvolta  tanta  angustia  al  catino,  che  lo  stes¬ 
so  passaggio  delle  fecce  riesce  stentato  e 
difficile  ,  siccome  una  volta  mi  venne  fatto 
di  osservare,  e  molto  più  facilmente  ne  se¬ 
guono  ostacoli  gravissimi  al  parto  ;  o  final¬ 
mente  una  imperfezione  e  disuguaglianza 
nelle  articolazioni  de’  femori,  onde  può  na¬ 
scere  ancora  il  zoppicare.  Nota  altresì  il 
Platnero^  come  ne’  gobbi  le  ossa  de’  fianchi 
sieno  di  spesso  fuori  del  loro  livello  ,  onde 
uno  è  più  abbassato  e  1’  altro  più  alto  ,  e 
con  essi  van  di  concerto  anche  le  articola¬ 
zioni  de’  femori. 

CAPO  xxvr. 

ZOPPICAMENTO 

1717.  Diremo  in  generale  claudicazione  o 
zoppicaìnenLo  ogni  difetto  del  camminate , 
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specialmente  procedenle  da  disugual  lun¬ 
ghezza  delle  estremità  inferiori  ;  quindi  uno 
può  essere  zoppo  tanto  per  avere  una  gamba 
più  lunga,  come  più  corta  dell’altra. 

1718.  La  maggior  lunghezza  di  una  delle 
estremità  inferiori  può  risultare  i.  da  una 
forte  curvatura  laterale  delie  vertebre  lom¬ 
bari  ,  nel  qual  caso  si  alza  maggiormente 
quella  parie  di  pelvi  che  corrisponde  al  lato 
concavo  dtdla  spina,  e  si  abbassa  l’opposta. 
Dalla  quale  obbliquità  del  pelvi  ne  nasce 
che  una  delle  cavità  cotiloidi  resta  più  bassa 
dell’altra,  e,  per  conseguenza,  anche  le  estre¬ 
mità  inferiori  risultano  di  ineguale  lunghez¬ 
za,  cpiantunque  in  sé  stesse  non  difettose.  In 
cjiiesto  caso  però,  trovandosi  spostati  ambe¬ 
due  gli  acetaboli  ,  uno  de’  cjuaii  si  è  alzato 
e  r  altro  abbassato  più  del  dovere,  non  può 
dirsi  il  difetto  più  da  una  parte  che  dall’al¬ 
tra:  '.?.®  uno  degli  ossi  innotninati  può  smuo- 
veisi  nella  sua  sincondrosi  col  sacro  e  con 
quello  del  lato  opposto ,  portandosi  più  in 
basso  del  naturale  ;  ed  allora,  abbassandosi 
in  proporzione  anche  la  cavità  cotiloide,  farà 
esser  più  lunga  la  gamba  corrispondente.  Ol¬ 
tre  alle  diastasi  violente  di  queste  ossa,  che 
possono  dar  luogo  alla  loro  successiva  obli¬ 
quità,  succede  pur  non  di  rado  che  le  due 
ossa  innominate  perdano  il  lor  paralellismo 
e  dieno  una  morbosa  obliquità  al  catino,  in 
occasione  di  lungo  decubito  per  qualche  al¬ 
tra  malattia,  specialmente  trattandosi  di  fan- 
ciidli,  come  più  volte  ho  osservato.  In  que¬ 
sti  casi  egli  accade  che,  stando  p.  e.  il  ra¬ 
gazzo  sempre  coricato  sopra  di  un  lato  ed 
inclinato  da  quello,  come  si  fa  quando  si  ha 
una  lunga  e  grave  malattia,  specialmente  ad 
una  estremità  inferiore,  l’osso  innominato  dal 
lato  della  continua  giacitura  viene  portato 
più  in  basso  e  più  in  avanti  dell’altro,  onde 
il  pelvi  cunlrae  una  forte  obliquità  ,  che  fa 
risultare  una  gamba  più  lunga  deli’  altra. 
Vidi  in  alcuno  di  questi  casi  nascer  l’equi¬ 
voco  di  supporre  l’esistenza  del  morbo  co- 
xario  ,  in  grazia  eli  quell’  allungamento  ,  il 
quale  non  dipendeva  da  altro  che  dal  tor¬ 
cimento  del  catino  :  ed  in  realtà  l’et|uivoco 
non  era  sempre  facile  a  dileguarsi.  Morgagni 
fece  pure  menzione  dell’osso  innominato  da 
un  lato  più  sporgente  che  dall’altro  (i); 

nelle  lussazioni  inferiori  non  riposte  del 
femore  :  4*'^  nelle  malattie  della  cavità  stessa 
cotiloide,  per  cui  la  testa  del  femore  venga 
rimossa  dal  fondo  di  quella  cavità  e  gettata 


(1)  Epist.  an.  med.  58,  ove  sono  citati  altri  esempi  dello  smovimento  di  queste  sincondrosi. 
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verso  gli  orli.  In  questo  caso  la  gamba  cor¬ 
rispondente  si  allunga  fino  a  tanto  che  il 
capo  dell’  osso  siasi  sbarazzato  affatto  dai  ri¬ 
tegni  deir  articolazione,  ed  allora  il  peso  del 
corpo  e  l’azione  de’  muscoli  il  fanno  scivo¬ 
lare  alPinsù;  nella  quale  circostanza  all’  al¬ 
lungamento  succede  l’  accorciamento  ,  come 
si  disse  del  morbo  coxario  :  gli  stessi 

effetti  della  troppa  lunghezza  risultano  nel 
caso  dell’  anchilosi  del  piede  colla  punta  ab¬ 
bassata,  o  anche  nell’anchilosi  del  ginocchio 
disteso. 

iijig.  In  tutti  questi  casi  di  una  gamba 
più  lunga  dell’altra,  gl’infermi  danno  giù  dalla 
parte  sana  ,  e  sono  obbligati  di  tenere  un 
po’  piegato  il  ginocchio  della  parte  difettosa, 
per  iscemarne  la  lunghezza  ,  e  camminano 
quasi  saltellando,  come  chi  scende  pe’gradini 
di  una  scala. 

1720.  Ora,  prescindendo  da  quella  troppa 
lunghezza  dipendente  da  altri  difetti,  col  ri¬ 
muover  i  quali  si  restituisce  pure  la  parità 
delle  gambe,  la  disuguale  lunghezza  proce¬ 
dente  dalla  scoliosi  lombare  si  toglierà  sola¬ 
mente  quando  si  potrà  riuscire  a  correggere 
la  curvatura  della  spina:  e  per  riguardo  alla 
obliquità  delle  ossa  stesse  del  catino,  pochi 
mezzi  abbiamo  finora  per  operarne  il  ccrreg- 
gimento.  Forse  potrebbe  un  apparato  ad  esten¬ 
sione  continuata,  colla  ferula  esterna  fissata 
a  Iato  del  petto  ,  come  usava  da  principio 
Desault  per  le  fratture  del  collo  del  femore, 
tirare  in  giù  il  pelvi  da  quel  lato  dove  è 
troppo  rialzato.  Sarebbe  parimente  un  utile 
esercizio  lo  stare  frequentemente  la  persona 
sopra  quel  solo  piede  che  corrisponde  alla 
parte  più  alta  del  catino,  che  sarà  il  piede 
più  corto,  perchè  in  tale  attitudine,  per  man¬ 
tener  l’equilibrio,  siamo  obbligati  di  alzare  la 
parte  opposta  del  pelvi.  Forse  ancora  con¬ 
verrebbe  la  sospensione  del  tronco  colle  gam¬ 
ba  pendenti,  attaccando  un  peso  a  quella  che 
è  più  corta.  Anàry  consiglia  di  mettere  un 
fazzoletto  addoppiato  a  guisa  di  legaccio  al 
ginocchio,  a  cui  si  attacca  per  difuori  una 
fascia  di  tela  un  po’  larga,  che  legasi  poi  più 
corta  che  si  può  sulla  spalla  corrispondente. 
Ciò  s’intende  doversi  fare  da  quella  parte 
dove  il  catino  è  troppo  abbassato. 

1721.  Assai  piu  frequente  è  la  claudica¬ 
zione  per  troppo  accorciamento,  e  ciò  può 
venire  parimente  da  molte  cagioni,  cioè 
i.o  dell’  essere  un  osso  innominato  più  alto 
dell’altro  :  2.°  dall’  essere  più  profonda  o 

(i)  Palletta.  De  claudicatione  congenita. 


spinta  in  su  maggiormente  una  delle  cavità 
cotiloidi,  ovvero  altrimenti  alterata  e  corrosa 
nel  suo  fondo,  o  ne’  suoi  margini:  3.^  dal- 
1’  appianamento,  impiccolimento,  o  mancan¬ 
za  del  capo  del  femore  :  4-'^  troppa  bre¬ 
vità  del  collo  dello  stesso  femore  :  5.*^  da 
una  direzione  troppo  trasversale  del  me¬ 
desimo  collo:  6.*^  dalla  mancanza  del  lega¬ 
mento  interno,  che  lascia  un  po’  più  di  voto 
in  cavità  :  7.^^  dalle  lussazioni,  o  fratture,  o 
da  altro  difetto  del  femore,  o  delle  altre  os¬ 
sa  delle  estì'emità  inferiori,  capaci  di  scemar¬ 
ne  la  lunghezza,  siccome  pure  da  tutte  le  at¬ 
trazioni  delle  articolazioni  che  ne  impedisco¬ 
no  il  distendimento. 

1722.  Molti  degl’indicati  difetti  traggono 
origine  da  lesioni  violente;  altri  da  vizj  spon¬ 
tanei,  come  sarebbero  la  suppurazione  e  ca¬ 
rie  articolare,  il  morbo  coxario,  la  sciatica; 
e  qualche  volta  ancora  sono  difetti  congeni¬ 
ti,  ossia  che  già  esistono  quando  il  bambino 
esce  alla  luce,  spbl)ene  non  sempre  si  rico¬ 
nosca  a  quell’epoca  il  difetto;  il  quale  poi, 
venendosi  a  scoprire  più  tardi,  è  talvolta  at¬ 
tribuito  iiigiiistamente  a  colpa  delle  nutrici  (  1  ), 
Siccome  poi  si  è  già  parlato  in  altri  luo¬ 
ghi  di  varie  malattie  inducenti  eia udic'azione, 
ci  limiteremo  ora  a  dir  qualche  cosa  della  con¬ 
genita. 

1723.  La  claudicazione  congenita  ricono¬ 
sce  per  causa  una  cattiva  conformazione , 
specialmente  nelle  ossa  costituenti  l’articola¬ 
zione  del  femore  colle  ossa  innominate.  E 
tali  vizj  di  conformazione  si  sono  trovati  con¬ 
sistere  o  nella  figura  più  appianala  e  schiac¬ 
ciata  del  capo  del  femore,  o  nella  brevità, 
o  anche  nella  totale  mancanza  della  cervice, 
o  nella  direzione  troppo  trasversale  della 
medesima,  o  nella  preternalural  figura  della 
cavità  cotiloide,  o  nella  mancanza  del  lega¬ 
mento  interno,  o  in  più  d’uno  di  questi  di¬ 
fetti  combinati ,  quali  si  trovano  accurata¬ 
mente  descritti  e  delineati  nella  citata  dis¬ 
sertazione  del  Prof.  Palletta. 

1  724. 1  segni  dati  dal  medesimo, onde  distin¬ 
guere  lo  zoppicarnento  congenito  dalle  altre 
specie,  sono  i  seguenti,  cioè  l’estremità  infe¬ 
riore  più  corta,  ma  meno  per  lo  più  che 
nella  lussazione  posteriore  superiore;  nessun 
cangiamento  di  positura  nella  coscia  e  nella 
gamba;  la  gamba  accorciata  si  può  tirare  con 
facilità  alla  lunghezza  dell’altra,  ma,  appena 
abbandonata  a  se,  si  torna  ad  accorciare;  tale 
distendimento,  come  gli  altri  moti  dell’ar- 
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ticolo  ,  sono  senza  dolore,  ed  11  ginocchio 
col  piede  non  sogliono  presentare  alcuna 
viziosa  inclinazione.  Guardando  poi  per  di 
dietro  la  parie  ,  vedesi  talvolta  un  po’  ap¬ 
pianata  la  natica  ,  ma  per  lo  più  uguale  al- 
1’  altra  ,  siccome  pure  il  solco  che  la  se¬ 
para  dalla  coscia  ,  se  non  che  questo  colla 
sua  estremità  quasi  sempre  s’incurva  all’  insù 
tiratovi  dal  gran  trocantere  ;  la  qual  muta¬ 
zione  nel  solco  è  poi  sempre  più  cospicua 
nelle  lussazioni.  Il  gran  trocantere  è  più  allo 
e  più  prominente.  Finalmente,  i  zoppi  dalla 
nascita  poggiano  a  terra  tutto  il  piede,  non  han 
debolezza  o  atrofia  del  membro  ,  nè  il  loro 
interfemineo  vedesi  più  incavato  del  natura¬ 
le,  come  nelle  lussazioni  si  osserva.  Ma  quasi 
tutti  c[uesti  segui  soffrono  qualche  eccezione. 

1725.  Nella  disamina  degli  stessi  cadaveri 
è  sovente  difficile  il  distinguere  se  il  vizio 
dello  zoppicamento  sia  stato  congenito  o  av¬ 
ventizio.  Tanto  il  femore  che  l’acetabulo  pos¬ 
sono  essere  stali  similmente  viziati  per  di¬ 
fettosa  conformazione  originaria,  che  per  suc¬ 
cessivo  male  coxario,  artritico  ,  ischiatico  e 
simili  (1);  e  cosi  pure  lo  slogamento  può  es¬ 
sere  di  una  data  anteriore  o  posteriore, 
alla  nascita.  Per  altro  ,  ogni  volta  che  si 
trovano  due  cavità  ,  cioè  una  ,  comun¬ 
que  stretta,  al  sito  naturale,  ed  una  seconda 
in  altro  luogo,  direi  che  lo  slogamento  non 
è  punto  congenito;  perché  allora  non  vi  do¬ 
vrebbero  essere  quelle  due  cavità,  cioè  la 
vecchia  e  la  nuova.  A.1  che  si  aggiugne,  nello 
slogamento  avventizio,  una  continuazione  di 
lecamenti  e  di  comunicante  cavità  sinoviale 

o 

dall’una  all’altra  fossa  articolare. 

1726.  Trattandosi  di  visitare  de’  teneri 
bambini  sospetti  di  zoppicamento  vuoisi 
porre  molta  diligenza  ed  attenzione,  perchè 
alle  volte  ne  ho  veduti  alcuni  con  qualche 
leggier  segnale  di  accorciamento,  che  poi  in 
progresso  svanì  ,  onde  non  si  pronunzierà 
sulla  realtà  del  difetto,  che  dietro  il  riscon¬ 
tro  di  segni  chiari  e  significanti;  essendoché 
in  alcuni  varia  un  poco  l’altezza  del  solco 
tra  la  natica  e  la  coscia  ;  e  sono  pure  a  di¬ 
suguale  altezza  quei  solchi  trasversali  che  si 
osservano  nella  lunghezza  delle  pingui  loro 
cosce,  senza  esservi  vero  accorciamento;  per 
osservare  il  quale  con  precisione,  si  procu¬ 
rerà  di  accostare  egualmente  le  due  estre¬ 
mità  distese  all’asse  perpendicolare  del  cor¬ 
po  ;  che  se  una  delle  gambe  si  porli  mag¬ 
giormente  verso  l’altra,  ciò  basterà  a  farla 
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sembrare  più  corta  ,  come  è  stato  avvertito 
fino  da  Ippocrate:  e  cosi  pure  si  avrà  atten¬ 
zione  di  tener  distese  egualmente  le  ginoc¬ 
chia  ,  deprimendole  ambedue  colla  mano 
contro  il  piano  orizzontale  sul  quale  è  col¬ 
locai  to  il  bambino  ;  ed  osserverassi  ancora 
che  il  catino  sia  posto  in  positura  esatta¬ 
mente  trasversale,  onde  una  parte  di  esso 
non  sia  più  bassa  o  più  alta  dell’altra.  Così 
pure  è  buona  cosa  l’esaminar  la  lunghezza 
delle  sole  cosce  ,  alzando  egualmente  le  si- 
nocchia  piegate,  nel  tetnpo  stesso  che  si  ten¬ 
gono  ambi  i  lati  del  catino  fìssati  contro  il 
piano  orizzontale;  che  in  tal  attitudine  salta 
agli  occhi  pur  chiaramente  se  una  delle 
cosce  è  più  corta  dell’  altra.  Qtiest’  ultimo 
ripiego  sarà  tanto  più  vantaggioso  quando 
siavi  qualche  morbosa  contrazione  de’  mu¬ 
scoli,  che  faccia  resistenza  all’  equabile  di- 
stendimento  delle  estremità  inferiori,  sicco¬ 
me  talvolta  si  osserva. 

1727.  In  proposito  della  contrazione  mu¬ 
scolare,  vidi  un  bambino  soggetto  a  frequenti 
insulti  epileptici,  al  quale  si  era  accorciata 
una  gamba,  e  si  vedeva  il  gran  trocantere 
più  prominente  e  tratto  all’  insù  come  in 
istato  di  semilussazione.  Il  quale  difetto  poi, 
somigliante  a  quella  semilussazione,  proce¬ 
dente  pure  da  attrazione  musoulare  in  cer¬ 
te  croniche  malattie  ,  descritta  dal  Duvet- 
nejy  e  veduta  ancora  dal  Bertrandì ,  andò  sce¬ 
mando  e  svanendo  col  diradarsi  le  convul¬ 
sioni  ,  e  coll’  attenzione  di  tener  distesa  ap- 
postatamente  1’  attratta  estremità. 

1728.  Riguardo  al  pronostico  sulla  clau¬ 
dicazione  congenita,  a  ragione  il  Prof.  Pah 
letta  ^  considerando  i  gravi  difetti  organici 
da  cui  essa  procede,  la  riguarda  per  incura¬ 
bile  ,  e  solamente  a  preservazione  forse  da 
maggior  vizio  consigliò  in  un  caso  1’  esten¬ 
sione  continuata  del  membro  per  qualche 
tempo,  ed  una  fasciatura  adattata  per  impe¬ 
dire  il  ritirainento  in  su  del  gran  trocantere. 
Ebbi  occasione  di  vedere  un  figlio  di  ma¬ 
dre  zoppa  fin  dalla  nascita,  il  quale,  appena 
nato,  presentò  pure  una  gamba  un  po’  corta 
con  qualche  troppo  rilievo  al  trocantere.  Fu 
chiamata  una  donna,  che  dicevasi  averne  gua¬ 
rito  alcun  altro;  ed  ella  non  fece  che  ugnere 
con  midolla  di  vitello  l’  articolazione,  per 
farla  più  arrendevole;  e  tirata  in  giù  la  gamba, 
applicava  una  grossa  compressa  contro  la  par¬ 
te  superiore  del  gran  trocantere,  facendo  un 
po’  più  stretti  intorno  a  questa  parte  i  giri 


(1)  V.  Joz.  ìVenz'il.  De  ossium  alibi iiicoruin  indole,  in  Frank,  Felcot.  voi.  12. 
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della  fasciatura  solita  cleM^anibitii ,  per  im¬ 
pedire  il  risalimento  dell’osso.  E  ciò  essen¬ 
dosi  continuato  per  qualche  mese  ,  svanì  di 
fatti  interamente  il  difetto. 

1709.  lo  non  saprei  assicurare  se  il  vizio 
di  quel  bambino  fosse  uno  di  quelli  portanti 
una  semplice  apparenza  di  accorciamento  , 
che  poi  in  seguito  svanisce  da  sè  ((726);  o 
se  fosse  una  vera  disposizione  organica  allo 
zoppicamenfo.  Pare  ad  ogni  modo  che  la 
depressione  del  gran  trocantere  possa  con¬ 
tribuire  a  dare  la  dovuta  obbliquità  al  collo 
del  femore,  c[Hando  questo  sia  troppo  tras¬ 
versale,  e  forse  ancora  ad  abbassare  la  testa 
ed  infossarla  maggiormente  nella  cavità  co- 
liloide,  nel  qual  modo  potrebbe  per  avven¬ 
tura  imprimerle  ancora  quella  profondità  che 
ad  essa  mancasse  ere. 

1730.  Nel  suddetto  caso  di  figlio  zoppo, 
nato  da  madre  egualmente  difettosa  ,  abbia¬ 
mo  pure  un  esempio  di  claudicazione  eredi¬ 
taria  ,  che  pelò  non  è  costante  ;  siccome 
in  fatti  la  stessa  madre  diede  in  luce  cinque 
figlj,  cioè  tre  maschj  e  due  femmine  ,  e  tra 
cjuesti  un  sol  maschio  nacque  e  restò  zoppo 
permanentemente.  Ma  dall’iTiV/'ero  è  citato  un 
esempio,  riportato  dallo  Zwingero^  di  una  ma- 
elre  zoppa  ,  la  (piale  partorì  tre  figli  pari¬ 
mente  zoppi  ;  ed  un  consimile  esempio  l’iio 
io  veduto  in  una  famiglia  di  Vallravaglia  sul 
Lago  M  aggiore;  però  la  cosa  non  è  costante  (  1  ). 

1731.  Un  altro  punto,  in  proposito  della 
claudicazione  congenita,  viene  toccato  da  Pal- 
lettUy  cioè,  se  dato  il  caso  di  una  zitella  zop¬ 
picante  fin  dall’  infanzia,  possa  credersi  que¬ 
sta  abile  al  parto  ,  o  no  ?  Comunemente  si 
teme  che  queste  tali  possano  soffrire  disagio 
nel  partorire,  tanto  più  che  ,  secondo  1’  os¬ 
servazione  à'^Ippocrate^  le  persone  zoppe  sono 
più  piccole  di  corpo;  ma  se  oltre  la  claudi¬ 
cazione  non  avvi  alcun  altro  difetto  al  ca¬ 
tino  o  alla  spina,  uè  segnale  veruno  di  pre¬ 
ceduta  rachitide  ,  siamo  abilitati  a  portarne 
giudizio  favorevole  ;  attestando  egli  stesso  di 
aver  vedute  più  ragazze  claudicanti,  le  quali 
divennero  a  suo  tempo  madri  felici  ,  senza 
veruno  impedimento;  della  qual  cosa  ebbi 
io  pure  diverse  prove.  Anzi,  si  trova  una  os¬ 
servazione  fatta  da  G.  De  Reuss  ,  avere  le 
zoppe  men  profondo  il  catino  e  partorire 
quindi  con  maggiore  facilità  (2). 

ir 

(i)  Ex  mutilai is  parenlibus 
nifura  cap.  G. 
drent  des  boiteux...  non 
Bibl.  chir.  tom.  2. 


1732.  Un’altra  domanda  che  suole  farsi 
in  proposito  de’  fanciulli  zoppi,  si  è  se  con¬ 
venga  far  loro  portare  per  tempo  la  scarpa 
col  calcagno  alto  ,  ovvero  incominciare  più 
tardi,  parendo  quasi  ad  alcuni,  che,  diffe¬ 
rendo,  SI  lasci  maggior  libertà  allo  sviluppo 
e  forse  all’  allungamento  della  parte;  ma  il 
Camper  (3)  è  di  parere  contrario,  e  racco¬ 
manda  anzi  di  mettere  più  presto  che  si  può 
a’  zoppi  il  calcagno  alto  ,  altrimenti  sono 
essi  obbligati  ad  incurvare  il  ginocchio  sano 
con  maggiore  deformità,  rendendosi  con  ciò 
ancor  più  sensibile  l’appoggio  sul  piede  corto, 
onde  il  capo  della  coscia  piega  più  in  den¬ 
tro  ,  ed  il  piede  ,  ossia  tutta  1’  estremità  , 
smagrisce.  Jn  caso  poi  di  maggior  accorcia¬ 
mento,  è  necessario  d’alzare  non  solo  il  cal¬ 
cagno,  ma  anche  il  resto  di  tutta  la  scarpa. 

1733.  Ho  osservato  due  volle  un  altro  sin¬ 
golare  vizio  Congenito,  portante  cpialche  di¬ 
fetto  nel^cainminare,  ed  è  la  mancanza  to¬ 
tale  del  tendine  d’Achille  e  della  polpa  della 
gamba. 

1734.  Di  più,  notai  un’altra  spezie  di  zop- 
picamento,  che  potrebbe  dirsi  doppio  ,  per¬ 
chè  i  soggetti  zoppicano  d’  ambe  le  parti,  e 
pare  consistere  in  una  originaria  particolar 
debolezza  nella  colonna  lombare  ,  ond’  essa 
ad  ogni  passo  piega  da  rjuella  parte  dove 
si  mette  il  piede  a  terra  ,  e  il  tronco  jmre 
s"  inclina  da  quella  parte  sconciamente,  come 
se  la  gamba  fosse  più  corta  ,  indi  s’  inclina 
dall’  altra  ,  quando  si  viene  a  poggiare  sul 
piede  opposto.  Queste  persone  camminano 
lentamente  e  stentatamente,  col  tronco  ca¬ 
scante  ed  il  fianco  ascendente  ora  da  una 
parte,  ora  dall’altra.  Non  pare  che  tal  di¬ 
fetto  sia  stalo  finora  particolarmente  descrit¬ 
to.  lo  soglio  chiamarlo  sciancamenlo  ,  o  di~ 
lombumento  ;  noi  vidi  per  lo  più  che  nelle 
femmine,  le  c|uali  hanno  anche  natural¬ 
mente  cjualche  poco  di  tale  andamento  ;  ma 
qui  si  parla  del  difettoso.  Esso  pare  conge¬ 
nito  ed  anche  ereditario  ,  altre  volte  no  , 
avendo  io  veduto  figlie  dilombate  da  geni¬ 
tori  sani  ,  ed  una  sola  o  nessuna  figlia  di¬ 
lombata  da  genitrice  con  tal  difetto;  il  quale, 
del  resto,  mi  pare  finora  incurabile,  e  fu  so¬ 
lamente  ad  alcuna  di  qualche  giovamento 
1’  uso  tempestivo  de’  corroboranti  ed  una 
forte  fasciatura  de’  lombi.  1  bambini  rachi- 

aut  mutilati  pueri  progignì.  Ilipp.  de  ge- 
bossus  et  contrefails,  et  les  boiteux  engen- 
plus  souvent.  fare  L.  iG.  c.  3.  (2)  llallr.r. 


possunt  integri  , 
Les  bossus  engendrent  des  enfans 
pas  toujours,  mais  le 
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tici  hanno  pure  un  passeggierò  andare  a  don¬ 
doloni,  finché  non  prendon  vigore. 

!  1^35.  Un’altra  rarissima  cagione  del  dop- 

!  pio  zoppicamento,  di  cui  parliamo  ,  può  es- 
!  sere  lo  slogannmto  del  femore  d‘'ambo  i  lati, 
non  riposto  ,  il  quale  pure  ebbi  occasione 
di  osservare. 

(Il  d  ifetto  di  cui  fa  parola  il  nostro  au¬ 
tore  al  paragrafo  1734,  da  lui  chiamato  sclan- 
camento  o  dilomh amento,  e  che  pargli  con¬ 
sistere  in  una  originaria  particolar  debolezza 
della  colonna  lombare,  venne  dal  signor  I?u- 
puytren  riconosciuto  ed  esattamente  de¬ 
scritto  per  una  lussazione  congenita  d’ambo 
i  femori,  e  se  ne  trova  altresì  fatto  cenno 
da  Palletta  nelle  sue  Eocercitationes  patho^ 
logicae. 

I  caratteri  di  questa  lussazione,  non  altri¬ 
menti  che  di  tutte  auelle  in  cui  la  testa  del 
femore  è  portata  in  alto  ed  all’indietro,  so¬ 
no  :  1’  accorciamento  del  membro  ,  1’  ascen¬ 
sione  della  testa  dell’  osso  nella  fossa  iliaca 
I  esterna  j  la  prominenza  del  gran  trocantere; 
la  retrazione  di  quasi  tutti  i  muscoli  della 
parte  superiore  della  coscia  verso  la  cresta 
degl’ilii,  ove  formano,  intorno  alla  testa  del 
femore  ,  una  specie  di  cono  ,  la  cui  base  è 
all’osso  iliaco  e  la  sommità  al  gran  trocan¬ 
tere;  la  quasi  denudazione  della  tuberosità 
dell’  ischio  abbandonata  da  questi  muscoli  ; 
la  rotazione  del  membro  al  l’indentro,  e,  per 
conseguenza,  la  direzione  del  calcagno  e  del 
garetto  all’  infuori,  della  punta  del  piede  e 
del  ginocchio  all’ indentro;  l’obliquità  delle 
cosce  d’  alto  in  basso  e  dall’  infuori  all’  in¬ 
dentro,  obliquità  di  tanto  maggiore  quanto 
più  1’  individuo  è  attempato  e  il  catino  ha 
più  di  larghezza  ,  e  dalla  quale  risulta 
una  tendenza  dei  femori  ad  incrocicchiarsi 
inferiormente;  un  angolo  acuto  e  rientrante 
alla  parte  superiore  esterna  della  coscia  nel 
punto  ove  si  unisce  al  catino;  il  dimagra¬ 
mento  degli  arti  inferiori  in  totalità,  e  par¬ 
ticolarmente  delle  loro  parti  superiori. 

Nei  cadaveri  degl’individui  affetti  da  tale 
deformità,  la  notomia  ha  dimostrato  che  la 
parte  superiore  del  femore  conserva  in  tutte 
le  sue  parti  le  naturali  forme,  dimensioni  e 
relazioni.  Solo  il  lato  interno  ed  anteriore 
della  testa  di  quest’osso  ha  talvolta  perduto 
un  poco  di  sua  forma  rotonda.  La  cavità  co- 
tiloidea  o  manca  affatto,  o  non  presenta,  per 
tutt’  orma  ,  che  una  piccola  prominenza  os¬ 
sea,  irregolare,  ove  non  si  trova  di  frequente 
alcun  vestigio  di  cartilagine  diartrodiale ,  di 
<apbula  sinoviale  od  altro,  d’orlo  fibroso,  e 


che  è  circondata  da  tessuto  cellulare  resi¬ 
stente,  e  coperta  dai  muscoli  che  vanno  ad 
inserirsi  al  piccolo  trocantere.  Una  volta,  su 
due  o  tre  individui ,  Dupiiytren  ha  trovato 
il  ligamento  rotondo  molto  allungato,  schiac¬ 
ciato  superiormente,  e  come  logorato,  in  certi 
punti,  dalla  pressione  e  dagli  sfregamenti  della 
testa  del  femore ,  e  questa  trovasi  collocata 
in  una  nuova  cavità  molto  superficiale  e 
quasi  priva  di  orlo  ,  situata  di  sopra  e  po¬ 
steriormente  alla  cavità  cotiloidea,  ad  un’al¬ 
tezza  proporzionata  all’  accorciamento  del 
membro,  in  somma  ,  trovasi  in  questi  indi¬ 
vidui  tutto  ciò  che  si  vede  nei  casi  di  lus¬ 
sazione  posterior  superiore  molto  antichi  , 
accidentali  o  spontanei,  con  questa  differenza 
però,  che  negl’ individui  in  questione  tutto 
sembra  aver  una  data  più  remota  ,  ed  essere 
sfato  cosi  disposto  originariamente  o  per  lo 
meno  fino  dai  primi  tempi  della  vita. 

I  movimenti  isolati  dei  membri  cosi  con¬ 
formati  sono  generalmente  limitatissimi ,  e 
più  di  tutti  quelli  di  abduzione  e  di  rota¬ 
zione,  da  cui  risultano  innumerevoli  difficoltà 
nella  stazione,  locomozione  ed  altri  esercizj.  In 
fatti,  nella  stazione,  si  vede  un  difetto  di  pro¬ 
porzione  fra  le  parli  superiori  del  corpo  e  le 
inferiori;  il  loro  torso  o  tronco  è  sviluppato, 
mentre  gli  arti  inferiori  sono  gracili  e  corti, 
quasi  che  appartenessero  ad  un  individuo  di 
minore  statura.  La  loro  brevità  e  gracilità  è 
resa  ancor  più  manifesta  dalla  larghezza  del 
catino. 

In  quanto  concerne  all’attitudine,  si  osserva 
che  la  parte  superiore  del  loro  tronco  e  for¬ 
temente  portata  all’indietro,  che  la  colonna 
lombare  è  molto  sporgente  all’avanti  e  molto 
concava  in  verso  opposto;  il  catino  è  situato 
cpiasi  orizzontalmente  sui  femori,  e  non  toc- 
can  la  terra  che  colla  punta  dei  piedi. 

Se  le  persone  così  conformate  vogliono 
mettersi  in  cammino,  vedonsi  dirizzarsi  sulla 
punta  de’ piedi,  inclinar  fortemente  le  parti 
superiori  del  tronco  verso  il  membro  che 
deve  sopportare  il  peso  del  corpo  ,  staccar 
dal  suolo  il  piede  opposto,  e  trasportare  con 
difficoltà  questo  peso  da  un  lato  all’altro.  In 
fatti,  ciascuna  volta  che  succede  questo  tra¬ 
sporto  ,  la  testa  del  femore  ,  che  riceve  il 
peso  del  corpo  ,  si  alza  nella  fossa  iliaca  e- 
t.terna  ,  il  catino  si  abbassa  ,  e  tutti  i  segni 
dello  spostamento  si  fanno  più  manifesti  da 
cjuesto  lato ,  e  diminuiscono  sensibilmente 
dall’altro  ;  ed  è  per  questa  successione  di 
sforzi  che  il  peso  del  corpo  è  trasmesso 
alternamente  da  un  membro  all’  altro.  In 
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somma,  cp  imilvuliu  cosi  conformati  caiiimi- 
nano  a  guisa  d’  anitre. 

Sembra  a  prima  vista  singolare  die  il 
corso  e  il  salto  eseguiscansi  meno  difticil- 
inente  della  semplice  progressione,  e  ciò  di¬ 
pende  da  die  in  questi  modi  di  locomozione 
r  energia  della  contrazione  muscolare  e  la 
rapidità  del  trasporto  del  peso  del  corpo  da 
un  membro  alP  altro  rendono  quasi  insensi¬ 
bili  gli  effetti  della  mancanza  di  una  cavità 
cotiloidea  e  della  fissità  della  testa  dei  fe¬ 
mori. 

Quando  questi  individui  giacciono  orizzon¬ 
talmente  sul  dorso  ,  si  rimane  sorpresi  dal 
vedere  diminuirsi  e  cancellarsi  in  qualche 
modo  i  segni  del  loro  difetto  ,  ciò  che  di¬ 
pende  da  che  i  muscoli  cessano  dal  trarre 
in  alto  i  femori,  e  da  che  il  peso  delle  parti 
superiori  del  corpo  infossa  a  ino’  di  un  cono 
il  catino  fra  la  testa  di  cjueste  ossa.  Si  può 
però  allungare  od  accorciare  a  piacere  i  mem¬ 
bri  affetti,  e  bastano  perciò  leggiere  trazioni 
sull’estremità  dei  femori,  o  respingerli  verso 
il  catino  ,  ciò  che  si  fa  senza  dolore  e  con 
molta  facilità. 

Questa  lussazione  è  stata  sempre  confusa 
col  coxar-trocaee,  o  moibo  cosarlo,  e  come 
tale  curitaj  ma  egli  è  facile,  Dupuvtren^ 
a  distinguere  l’uria  dall’altra  per  la  mancanza 
d’ogni  dolore  all’anca  od  al  ginocchio,  gon¬ 
fiamento,  ascesso,  fistola,  cicatrice,  e,  nel 
maggior  numero  de’  casi,  per  l’esistenza  si¬ 
multanea  della  lussazione  d’  ambe  le  parti  , 
giacché  su  ventisei  casi  da  lui  osservati,  non 
è  che  su  due  o  tre  persone  che  questo  di¬ 
fetto  trovavasi  da  una  parte  soltanto. 

Se  si  è  chiamati  di  buon’  ora  a  vedere  i 
bambini  che  ne  sono  affetti,  si  trovano,  fin  dal¬ 
l’istante  del  nascer  loro,  degl’  indizj  di  que¬ 
sto  vizio  di  conformazione,  come  la  larghezza 
smisurata  delle  anche ,  la  prominenza  del 
trocantere,  l’obliquità  dei  femori,  ecc.,  ma  i 
parenti  non  sen  accorgono  che  al  momento 
in  cui  i  loro  figli  debbon  muovere  i  primi 
passi,  ed  è  allora  che  si  è  chiamati.  Allora  i 
bambini  non  possono,  o  non  possono  che  dif¬ 
ficilmente  ,  tenersi  in  su  le  gambe  ,  cammi¬ 
nare  o  correre  ,  e  talvolta  i  parenti  non  se 
ne  accorgono  che  in  capo  a  tre  o  quattro 
anni,  rpiando  i  difetti  e  le  imperfezioni  si 
sono  fatti  talmente  manifesti,  che  non  si  sa¬ 
prebbe  ragionevolmente  attribuirli  a  nessun 
ritardo  nello  sviluppo  delle  parli  o  dei  loro 
movimenti.  11  male  si  fa  vieppiù  apparente 
quando  il  catino  comincia  a  svilupparsi  ed 
i  fanciulli  a  far  esercizj  faticosi;  allora  i  sin¬ 


tomi  si  fanno  m.agglonneiite  manifesti  ,  e  la 
causa  e  natura  del  male  restando  sconosciuta 
anche  al  più  gran  numero  delle  persone  del¬ 
l’arte,  alcuni  l’attribuiscono  avi  una  lussazione 
per  causa  esterna  durante  1’  allattamento  in 
conseguenza  di  caduta  o  di  trazioni  fatte 
sui  membri  inferiori,  ed  altri  ad  un’affezione 
scrofolosa  sviluppatasi  nella  gravidanza  o  dopo 
la  nascita. 

E  poi  cosa  degna  d’osservazione  che  i  fe¬ 
nomeni  che  avvengono  al  di  fuori  del  catino 
non  influiscon  per  nulla  sullo  sviluppo  di 
questa  cavità,  c  che  perciò  ella  acquista  tutte 
le  più  favorevoli  dimensioni  a  ricevere,  con¬ 
servare  e  trasmettere  il  prodotto  della  fecon¬ 
dazione  al  pari  che  nelle  persone  meglio 
conformate. 

Ma  qual  è  dunque  ,  domanda  Dupuytren^ 
la  causa  di  questo  spostamento  ?  sarel»b’egli 
il  prodotto  di  una  malattia  avvenuta  al  feto 
nel  seno  della  madre  e  guarita  prima  della 
nascita  ?  sarebb’  egli  il  risultamento  d’  uno 
sforzo  o  di  una  violenza  che  avrebbe  fatto 
uscire  la  testa  del  femore  <lalla  cavità  coti¬ 
loidea,  e  quest’ ultima  sarebbesi  ella  chiusa 
senza  malattia  perchè  rimasta  senz’  uso  e 
quindi  inutile  ?  oppure  sarebbesi  ella  la  na¬ 
tura  dimenticato  di  scavare  una  cavità  per 
la  testa  dei  femori,  o  sibbene  questa  cavità, 
che  risulta  dal  concorso  e  dalla  riunione 
dei  tre  pezzi  di  cui  è  composto  l’osso  inno¬ 
minato  ,  sarebb’  ella  imperfètta  a  motivo  di 
qualche  ostacolo  allo  sviluppo  delle  ossa, 
come  opina  Brescliet  ?  Senza  cercar  di  ri¬ 
solvere  ,  dice  Dupuytren  ,  alcuna  di  queste 
quistioni  ,  mi  limiterò  a  presentare  alcune 
corte  osseryazioni. 

L’  anatomia  patologica  ha  dimostrato  po¬ 
tere  il  feto  nell’utero  andar  soggetto  a  ma¬ 
lattie,  le  quali  possono  guarire  o  finir  colla 
morte  prima  della  nascita.  Ciò  posto,  potreb¬ 
be  darsi  che  lo  spostamento  in  questione 
fosse  la  conseguenza  di  un  morbo  coxario  ; 
ma  più  circostanze  ripugnano  a  questa  spie¬ 
gazione,  I  perchè  tutti  gl’individui  con  que¬ 
sto  difetto  erano  in  buona  salute  quando 
sono  nati,  ciò  die  non  permette  di  supporre 
aver  essi  sofferto  nell’utero  una  malattia  tanto 
grave  come  il  coxartrocace  ;  2.*^  perché  non 
si  sono  veduti  al  nascer  loro,  nè  dopo,  gon¬ 
fiamento  ,  ascessi,  fistola  od  altro. 

Se  lo  spostamento  fosse  il  risultato  di  una 
violenza,  quale  sarebbe  in  questa  ipotesi  lo 
sforzo  o  la  violenza  che  avrebbe  potuto  pro- 
(.durlo  ?  Qui  mi  sia  permesso,  dice  Dupuytren^ 
di  lare  un’usseri  azione  che  potrebbe  dare 
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qualche  probabilità  a  questa  spiegazione.  I.a 
posizione  degli  arti  inferiori  del  feto  nelPu- 
tero  è  tale  che  le  cosce  sono  fortemente  pie¬ 
gate  sul  ventre  ;  che  le  teste  dei  femori  fanno 
continuamente  sforzo  contro  le  parti  poste¬ 
riore  ed  inferiore  della  capsula  ,  e  che  que¬ 
sto  sforzo  continuo  ,  di  nessun  effetto  ne- 
gTindividui  di  buona  costituzione,  può  ben 
averne  in  altri  di  men  buona  costituzione,  ed 
i  cui  tessuti  sono  meno  resistenti.  Ciò  am¬ 
messo  ,  le  parti  posteriore  inferio re  della  cap¬ 
sula  saranno  obbligate  a  cedere  ed  a  lasciar 
passare  la  testa  del  femore,  e  prodursi  così 
la  lussazione  ,  a  prodnr  la  quale  Cf)af!juverà 
pure  l’azione  dei  muscoli  che  circondano  l’ar¬ 
ticolazione  superiore  dei  femori. 

In  quanto  alla  terza  ipotesi,  BrescJiet^  con 
altri  notomisti  moderni ,  opina  che  nella 
evoluzione  delTembrione  e  del  feto  ,  i  punti 
ultimi  a  sviluppar^  nel  sistema  osseo  sono 
quelli  ove  debbono  esistere  o  cavità  od  emi¬ 
nenze,  e  principalmente  quelli  ove  più  pezzi 
ossei  si  riuniscono  ,  e  che  perciò  può  darsi 
che  per  effetto  di  circostanze  finora  scono¬ 
sciute  lo  sviluppo  del  catino  essendo  ritar¬ 
dato,  e  non  trovandosi  più  in  rapporto  con 
quello  dei  femori  ,  questi  sarebbero  portati 
ne!  punto  più  depresso  della  faccia  esterna 
degl’ilii  e  si  collocherebbero  nella  fossa  iliaca 
esterna. 

Il  signor  Dupuytren  però  inclina  a  credere 
che  lo  spostamento  sia  originano  e  che  di¬ 
penda  da  un  difetto  di  organizzazione  dei  ger¬ 
mi,  e  perciò  ha  egli  eh  iamato  questo  difetto 
lussazione  originaria  dei  J'ernorL  Con  questa 
ipotesi,  egli  dice  ,  si  spiega  benissimo  e  lo 
spostamento  simultaneo  d’ambo  i  femori  nel 
più  gran  numero  degl’individui  osservati  ,  e 
la  perfetta  salute  di  cui  godono  al  nascer 
loro,  e  la  mancanza  assoluta  d’ogni  lavoro 
morboso,  d’ogni  sintomo  di  malattia  anteriore 
ed  attuale  si  intorno  alla  testa  del  femore  , 
come  nella  cavità  cotiloidea. 

Dupuytren  inclina  a  credere  che  questo 
difetto  di  conformazione  sia  ereditario,  e  che 
attacchi  di  preferenza  il  sesso  femminino  , 
giacché,  su  ventisei  casi  da  lui  osservati, 
tre  o  quattro  tutt’  al  più  appartenevano  ai 
sesso  mascolino.  Egli  non  saprebbe  dare  una 
ragione  di  cjuesta  preferenza,  e  si  limita  sol¬ 
tanto  a  dire  che  dietro  un’  osservazione  co¬ 
stante  i  vizj  di  conformazione  sono  assai  più 
comuni  nelle  donne  che  non  negli  uomini. 

I  rimedj  per  quest’  affezione  non  possono 
essere ,  secondo  lui,  che  palliativi ,  e  sono 
due  1.*^  Euso  giornaliero  ,  fuori  del  tempo 
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dei  sudori  e  dei  corsi  nelle  donne  ,  dei  ba¬ 
gni  continuamente  ripetuti  per  immersione 
di  tutto  il  corpo  ,  compresa  la  testa  ,  che 
verrà  involta  di  tela  cerata,  nell’acqua  sem¬ 
plice  o  salata,  ma  assolutamente  fredda,  per 
tre  o  quattro  minuti  di  durata  alla  volta. 
Hanno  essi  per  effetto  di  rafforzar  le  parti 
circondanti  l’articolazione,  di  aumentarne  la 
resistenza  ,  e  di  opporsi  al  movimento  d’  a- 
scensione  dei  femori  ;  2.*^  nell’uso  costante, 
almen  di  giorno,  di  una  cintura  intorno  al 
catino,  che  faccia  di  questo  e  dei  trocanteri 
un  tutto  più  solido  ed  impedisca  la  vacilla¬ 
zione.  Questa  debb’  essere  collocata  sulla 
parte  ristretta  del  catino ,  eh’  esiste  fra  la 
cresta  degl’ilii  e  i  trocanteri,  deve  occupare 
tutta  l’altezza  di  questo  spazio,  e  perciò  deb- 
b’essere  larga  tre  o  quattro  diti  trasversi,  a 
norma  dell’età  e  statura  dei  sojjsetti.  Deb- 
b’essere  bene  imbottita  di  cotone  o  di  crine, 
e  foderata  di  pelle  di  daino  acciò  non  of¬ 
fenda  ;  al  di  lei  margine  inferiore  ,  da  cia¬ 
scun  lato,  vi  saranno  scavate  due  borse  strette 
e  molto  superficiali  per  ricevere  e  ritenere 
i  troncanteri,  senza  nasconderli  del  tutto. 
Verrà  dessa  assicurata  intorno  al  catino  per 
mezzo  di  fibbie  e  corregge  posteriormente  , 
e  sarà  mantenuta  ad  un’altezza  costante  per 
mezzo  di  larghi  sottocoscia  imbottiti  e  fode¬ 
rati  come  la  cintura,  e  un  po’  scavati  dirim¬ 
petto  alla  tuberosità  delEischio. 

Agl’individui  del  volgo,  cosi  conformali,  si 
consiglierà  una  professione  da  star  seduti. 
Vedi  l’opera  :  Lecons  orales  ,  eco.) 

CAPO  XXVil. 

ANCHlLOSr. 

Dicesi  anchilosi  il  movimento  im¬ 
pedito  di  un’  articolazione  naturalmente  mo¬ 
bile. 

1737.  Tale  difetto  però  di  movimento  acqui¬ 
sta  il  nome  d’anchilosi  solamente  nel  caso 
eh’  esso  formi  il  principal  carattere  o  resi¬ 
duo  della  malattia.  Clic  se  1’  immobilità  di¬ 
penda  da  un  vizio  attuale,  tuttora  sussisten¬ 
te  ,  colla  cessazione  del  quale  sia  da  sup¬ 
porre  che  abbia  a  ritornare  la  naturale  mo¬ 
bilità,  allora  non  merita  il  nome  d’anchilosi, 
come  sarebbe  se  un’  articolazione  non  possa 
muoversi  per  infiammazione  ,  o  altra  malat¬ 
tia  spastica  o  dolorifica  ,  per  paralisi  ,  per 
lussazione  non  ancora  riposta  ecc. 

1738.11  movimento  di  un’articolazione  può 
trovarsi  totalmente  e  permanentemente  ini- 
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pedito,  e  allora  l’anoliilosi  dlcesi  vera,  o per¬ 
fetta:  falsa,  o  imperfetta,  nel  caso  che  il  mo- 
TÌmento  sia  solamente  difficile,  o  più  limitato 
del  naturale^  e  sia  ancora  sperabile  Pinlera 
sua  restituzione. 

1739.  Le  cagioni  prossime  dell’anchilosi 
sono  il  ritiramento  de’muscoli,  quello  de’le- 
gamenfi,  l’aderenza  di  questi  e  de’  tendini 
circondanti  l’articolazione,  c  delle  ossa  stesse 
tra  di  loro  :  o  la  mutata  figura  delle  super¬ 
fìcie  articolate  per  ingrossamento  delle  ossa, 
concrezioni  dure,  tofacee ,  escrescenze,  o  al¬ 
tre  disuguaglianze,  onde  le  ossa  non  possano 
giuocare  scivolando  le  urie  soprale  altre  pe’ 
movimenti  naturali. 

17^0.  Il  ritiramento  de’ muscoli  succede 
per  irritazione  propagata  ai  medesimi  da  una 
malattia  articolare  ,  ond’essi  si  sieno  posti  in 
istato  di  permanente  contrazione:  ovvero  an* 
che  semplicemente  per  essere  rimasi  lungo 
tempo  immobili  nella  stessa  altitudine.  In 
cpiesti  casi  per  lo  più  il  munbro  resta  an- 
clìilosato  in  istato  di  flessione,  perchè  i  mu¬ 
scoli  flessori  sono  in  generale  preponderanti 
su  gli  estensori,  eccettuati  quelli  del  piede, 
dove  gli  estensori  sono  più  forti  ;  e  di  fatti 
in  molte  malattie,  e  specialmente  nelle  pia¬ 
ghe  croniche  delle  gambe  ,  come  anche  in 
conseguenza  della  lunga  quiete  che  portano 
le  fratture  o  lussazioni,  se  non  si  usino  le 
debite  precauzioni,  il  piede  suole  restare 
troppo  disteso  ,  onde  i  malati,  al  primo  al¬ 
iarsi  dal  letto  e  camminare,  non  possono  più 
appoggiare  il  piede  piano  a  terra,  ma  solo 
la  estremità  inferiore  del  metatarso  e  le  dita, 
restando  alto  il  calcagno.  Vidi  molti  con  pia¬ 
ghe  croniche  alle  gambe,  a’quali  è  rimasta 
quest’anchilosi  per  sempre  incurabile,  qua»- 
tunque  non  abbiano  avuta  alciina  malattia 
nell’articolazione  del  piede.  Le  donne,  che 
nei  passati  tempi  portavano  il  calcagno  della 
scarpa  altissimo  ,  finivano  ad  avere  un  poco 
di  tal  difetto  ;  notomizzando  il  cjuale,  si 
vede  una  parte  della  convessità  superiore 
dell’astragalo  tratta  in  basso  ed  in  avanti, 
fuori  della  nicchia  articolare  della  tibia. 

174*-  ha  preponderanza  de’ muscoli  esten¬ 
sori  del  piede  sopra  i  flessori  si  verifica  però 
solamente  negli  adulti,  forse  perchè  i  mu¬ 
scoli  estensori  si  rinforzano  maggiormente 
collo  stare  e  camminare  sulle  gambe  ;  men¬ 
tre  ne’  bambini  neonati,  che  non  hanno  an¬ 
cor  fatto  quell’esercizio,  suol  prevalere  l’a¬ 
zione  de’  muscoli  flessori,  sicché  hanno  i  piedi 


molto  piegati  ,  a  segno  che  il  loro  dorso  si 
alza  tanto  verso  la  tibia,  che  arrivano  que¬ 
ste  parti  facilmente  a  toccarsi  j  il  che  non 
può  farsi  negli  adulti. 

174^*  rimedia  alla  contrazione  de’ mu¬ 
scoli  coll’avvczzarli  e  sforzarli  a  poco  a  poro 
a’ movimenti,  e  col  lungo  uso  de’rimedj  mol- 
litivi  e  risolventi ,  eome  sarebbero  i  bagni 
tepidi  d’acc[ua  semplice,  di  decotto  di  cru¬ 
sca,  o  brodo  di  trippe,  o  della  testa  di  mon¬ 
tone  {Bertrandi)^  le  lunghe  unzioni  d’olio  d’u¬ 
livo,  di  linimento  volatile,  canforato  ,  sapo¬ 
naceo,  mercuriale:  i  bagni,  le  docce  e  i  fan¬ 
ghi  minerali  sulfurei,  le  docce  artificiali  con 
una  soluzione  di  sale  ammoniaco:  i  bagni 
di  vapori  ,  i  quali  si  possono  in  maggior  co¬ 
pia  a  forza  dirigere  alia  parte  per  mezzo  di 
un  tubo,  o  più  ancora  coH’eolipila.  Sono  an¬ 
che  lodate  e  molto  convenienti  certe  fumi¬ 
gazioni  volatili  ,  fatte  con  sale  ammoniaco 
e  sale  di  tartaro,  messi  insieme  in  un  vaso 
d’acqua  ,  couducendone  alta  parte  affetta  i 
vapori  per  mezzo  di  un  imbuto  (i).  In  par¬ 
ticolare  poi,  per  lo  rifiramento  de’ muscoli, 
viene  lodata  dal  Latta  ed  altri  1’  elettricità, 
facendo  passare  le  scosse  per  tutta  la  lun¬ 
ghezza  del  muscolo  difettoso. 

(Non  altrimenti  che  attualmente  si  curano 
le  diverse  specie  di  piedi  torti  congeniti  o 
consecutivi  colla  recisione  sottocutanea  dei 
tendini,  i  cui  muscoli  permanentemente  con¬ 
tratti  producono  e  mantengono  le  viziose  in¬ 
clinazioni  ;  così  vengono  felicemente  con  que¬ 
sto  metodo  curate  in  Francia  ed  altrove  an¬ 
che  le  anchilosi  prodotte  dalla  retrazione 
muscolare. 

11  signor  Tobia  Cantoni^  valentissimo  ope¬ 
ratore  ,  ha  ,  in  questo  nostro  Spedai  mag¬ 
giore  ,  mercè  la  recisione  sottocutanea  dei 
tendini  dei  muscoli  flessori  della  gamba,  or¬ 
mai  portato  alla  perfetta  dirittura  l’arto  in¬ 
feriore  di  un  giovinetto  ,  a  cui ,  per  contu¬ 
sione  riportata  alla  coscia,  era  sopraggiunta 
un’anchilosi  angolare  del  ginocchio,  in  grado 
tale  che  l’angolo  n  era  acutissimo  e  quasi  av- 
vicinantesi  al  paralellismo. 

Nè  solo  i  piedi  torti  d’ogni  specie  e  i  tor¬ 
cicolli  e  le  anchilosi  e  gli  strabismi  si  curan 
ora  colla  recisione  sottocutanea  dei  tendini 
o  dei  muscoli  contratti  ,  ma  ben  anco  le  de¬ 
viazioni  della  spina  prodotte  da  simil  causa. 
Il  lettore  potrà  quindi  consultare  le  opere 
del  signor  Duval  sui  piedi  torli  e  sHll’anchi- 
losi  angolare  ,  non  che  le  diverse  Memorne 
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(Ifil  signor  Giulio  Guerin^  che  è  quel  desso, 
che  ,  trasportato  da  troppo  zelo  per  questo 
metodo,  ardì,  non  so  con  qual  esito,  recidere 
ad  uno  ad  uno  tutìi  i  tendini  flessori  degli 
arti  e  dei  diti  in  un  individuo  tutto  attratto 
della  persona  per  malattia  nervosa  solferta 
in  giovinezza.) 

174^-  Cli  altri  riniedj  qui  sopra  indicati 
convengono  pure  per  le  altre  specie  d’  an- 
chih'si  ,  cioè  per  la  rigidezza  o  superstite 
gonliezza  de’  legamenti,  in  conseguenza  della 
lunga  quiete  o  della  infiammazione. 

1744-  Kiguardo  alla  scelta  de’ rimedj  nel¬ 
l’anchilosi,  gioverà  ritenere,  che,  dove  siavi 
semplice  rigidezza  ed  immobilità,  converran¬ 
no  i  semplici  emollienti,  ed  anco  i  soli  va¬ 
pori  d’acqua  calda  ,  ed  i  grassi  ed  olj  ani¬ 
mali,  preferiti  da  B.  Dell  a’ vegetabili  ,  per¬ 
chè  crede  i  primi  penetrare  e  combinarsi 
meglio  colle  parli  animali  in  grazia  dell’  a- 
nalogia  di  sostanza.  Dove  poi  siavi  qualche 
gonfiezza  a  risolvere,  potranno  aver  luogo  i 
rimedj  un  po’  stimolanti,  introdotti  princi¬ 
palmente  sotto  un  blando  veicolo  acquoso 
od  oleoso. 

I  74S.  E  da  notarsi  però,  che,  dove  nell’im¬ 
mobile  articolazione  vi  sia  gonfiezza  ncta- 
bile,  potrebbe  prevalere  il  carattere  d’nn’al- 
tra  malattia  che  porta  cpiella  gonfiezza  ,  e  j 
non  convenire  il  nome  di  anchilosi,  il  quale 
riguarda  il  solo  difetto  isolato  della  immo¬ 
bilità;  e  sebbene  in  pratica  ed  in  alcuni  li¬ 
bri  pure  si  trovi  talvolta  usurpato  il  nome 
d’anoliilosi  per  indicare  una  malattia  artico¬ 
lare  ,  tuttavia  questo  è  un  linguaggio  abu¬ 
sivo  da  non  imitarsi. 

i74fi.  L’aderenza  de’legamenti  ,  de’fendini 
e  della  ossa  succede  per  effetto  d’infiamma¬ 
zione  ,  o  per  la  condensazione  degli  umori 
nutrienti  che  ne  trasudano  ,  e  che  per  la 
cjuiete  si  conformano  in  fili  e  lamine  cellu¬ 
lari  ;  non  già  per  addensamento  della  sino¬ 
via,  come  credevasi  in  passato.  Forse  ancora 
il  tessuto  stesso  della  crosta  cartilaginosa 
delle  estremità  articolari,  diradandosi  e  sol¬ 
levandosi  per  la  mancanza  di  attrito,  si  ri¬ 
solve  nella  cellulare  primigenia,  onde  per  av¬ 
ventura  è  formato.  In  fatti,  tutte  le  ossa  ar¬ 
ticolari,  che  non  han  più  movimento,  perdono 
alla  lunga  il  loro  liscio  cartilaginoso,  diven¬ 
tando  di  superfìcie  scabra  e  disognale,  e  sva¬ 
nendo  in  parte,  o  del  tutto,  quello  strato  car- 
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tilaginoso  che  le  copriva,  siccome,  per  lo  con¬ 
trario,  arriva  a  formarsi  una  nuova  crosta 
cartilaginosa  là  dove  si  trasporta  lo  sfrega¬ 
mento  per  essersi  le  ossa  slogate  ,  come  ho 
notato  ne’ miei  Fascinili  pathologici. 

1747.  L’esercizio  combinato  cogli  ammol¬ 
lienti  può  esser  capace  in  alcuni  casi  di  al¬ 
lungare  ,  o  anche  rompere  lalv(dta  que’fili 
di  aderenza  morbosamente  formati,  e  di  ren¬ 
dere  niaovainente  lisce  ed  equabilmente  car¬ 
tilaginose  le  superfn  ie  articolari,  sicché  venga 
superata  Tanchilosi.  Quest’esercizio,  ossia  gra¬ 
duato  movimento,  si  dee  però  fare  d’ordi¬ 
nario  a  poco  a  poco  ,  e  senza  violenza  ,  sia 
dall’  ammalato  medesimo  ,  che  da  altri  ,  i 
quali  suppliscono  alla  sua  impotenza  ,  non 
essendo  sempre  ,  come  altrove  si  disse  ,  da 
fidarsi  interamente  ad  esso  solo. 

1748»  Quando  però  i  filamenti  di  aderenza 
sono  assai  moltiplicati  e  forti,  l’unione  da  es¬ 
si  indotta  è  cosi  resistente,  che  non  si  può  più 
superare.  Avvi  in  vero  qualche  esempio  di 
simili  anchilosi  tolte  cpjasi  in  un  rnoincnto 
per  una  caduta,  c  altro  sforzo,  nel  qual  ca¬ 
so  è  da  credere  che  si  sieno  rotte  ad  un 
tratto  tutte  quelle  aderenze  (i).  Ma  in  qual¬ 
che  caso  consimile  avendo  io  tentato  su  i  ca¬ 
daveri  di  superare  con  gran  forza  l’ostacolo 
di  nn’ anrlìilosi  del  ginocchio,  col  piegarlo 
violentemente,  si  staccò  piuttosto  l’eminenza 
ossea,  che  è  tra  i  condili  della  tibia,  restan¬ 
do  questa  innicchiata  ed  attaccata  al  solco 
che  separa  i  condili  del  femore,  anziché  rom¬ 
persi  quelle  aderenze  ,  bencliè  membranoso 
fossero  e  cellulari,  ma  rese  forti  dal  loro  nu¬ 
mero.  Lé\.'eillè  ha  notato  che  ciò  che  sembra 
al  difuori  una  generale  unione  di  tutta  la 
superficie  delle  ossa  articolate  tra  di  loro  , 
si  limita  alle  volte  al  solo  contorno  dell’ar¬ 
ticolazione  ,  mentre  più  addentro  le  ossa  si 
trovano  tuttora  separate  (2).  Nel  qual  caso 
sarà  più  facile  che  un  qualche  accidente  ne 
compia  la  separazione,  lo  ho  veduta  tanto 
1’  adessione  ossea  ,  che  la  fibrosa  cellulare, 
alle  volte  limitata  essa  pure  alla  circonfe¬ 
renza,  ed  altra  generale  ed  estesa  a  tutta  la 
superficie  articolare;  di  che  ne  diedero  esem¬ 
pi  Reirnaro  (3),  Flajdni  (4)  ec. 

1749-  Tali  fibre  adesive  non  restano  sem¬ 
pre  membranose  ,  ma  assumono  la  natura 
delle  parti  tra  le  quali  si  sono  formate;  cioè 
j  quelle  formate  Ira  le  facce  ossee  articolari 


(1)  V.  Morgagniy  òe  sed.  et  caus.  ec.  Epist.  6g.  n.  12.  (2)  Nouv.  doctr.  chir,  tom.  2. 
pag.  fio5.  (3)  Reimarus.  De  tumore  ligamenlorum  circa  arliculos  eie.  (4)  Nuovo  metodo 
«li  medicare  alcune  malattie.  Diss.  3.  pag.  97. 
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si  ossificano  anch'esse,  il  che  però  credo  so¬ 
lamente  accadere  quando  le  ossa  sieno  rima¬ 
se  nude  per  la  distruzione  della  crosta  car¬ 
tilaginosa.  In  questo  modo  ho  trovate  per¬ 
fettamente  unite,  e  insieme  ossificate  e  rese 
immobili,  le  ossa  de’  piedi  con  quelle  della 
gamba,  queste  col  femore,  la  rotella  coi  con- 
ddi,  il  femore  colle  ossa  innominate,  il  car¬ 
po  colle  ossa  dell’antibraccio,  e  queste  col¬ 
l’omero,  principalmente  in  seguito  alla  sup¬ 
purazione  e  carie  articolare.  La  quale  specie 
di  anchilosi  ossea  ognuno  vede  dover  riusci¬ 
re  assolutamente  incurabile. 

rySo.  Suole  pure  restare  un’anchilosi  per¬ 
manente  e  perfetta  quando  è  stata  segata  via 
l’una  o  l’altra  estremità'delle  ossa  articolate, 
o  amendue,  ovvero  levato  un  qualche  inte¬ 
ro  ossicello,  come  si  disse  essere  stato  qual¬ 
che  volta  fatto  dell’ astragalo  (i588).  ed  in 
un  caso  riferito  da  F.  Vurzio  trovasi  esser 
rimasta  l’anchilosi  al  ginocchio,  dov’era  stata 
levata  fuori  la  rotella  fratturata. 

1701.  E  posto  poi  che  l’anchilosi  non  è 
sempie  coll’  arte  domabile,  gioverà  almeno, 
ne’ casi  che  si  possa  temere  inevitabile,  aver 
l’avvertenza  di  metter  la  parte  di  buon’ora 
in  tale  attitudine,  che  la  sua  immobilità  pos¬ 
sa  recare  minor  difetto.  Onde  ne’  mali  del- 
r  articolazione  del  cubito  sarà  bene  il  pro¬ 
curare  ch’esso  resti  piegato:  il  ginocchio,  la 
inano  e  la  coscia,  distesi,  e  il  piede  piegato 
ad  angolo  retto  colla  gamba. 

VIZI  DI  C0^F0r.MAZ10^E  DEI  DITI, 
OMGIWARJ  ED  ACQUISITI. 

Diti  della  mano. 

(  Questi  vizj  di  conformazione  sono  rela¬ 
tivi  al  numero  dei  diti,  alla  loro  unione  in¬ 
sieme,  alla  loro  unione  con  l’una  o  con  l’al¬ 
tra  delle  facce  della  mano,  ed  alla  loro  di¬ 
rezione  Il  primo  di  questi  vizj  è  una  de¬ 
formità  di  nascita  ,  ed  i  due  altri  sono  tal¬ 
volta  conformazioni  viziose  congenite,  ma  il 
più  delle  volte  sono  accidentali. 

E  sommamente  raro  il  veder  bambini 
uscir  alla  luce  con  meno  di  cinque  diti  per 
ciascuna  mano,  ed  arcade  il  più  delle  volte 
di  trovarne  che  nascono  con  un  sesto  dito 
ad  ogni  mano,  o  soltanto  ad  una.  Si  sono 
veduti  bambini  portar  dalla  nascita  sette 
diti;  altri  otto,  c  taluni  dicci.  Questa  con¬ 
formazione  è  d’ordinario  limitata  alle  n  ani; 
ma  talvolta  si  estende  ai  piedi,  die  hanno 
allora  sei,  sette  o  otto  dita. 


Quando  ogni  mano  ha  sei  diti  ,  assai  di 
spesso  ne  ha  sei  anche  ogni  piede. 

Il  dito  soprannumerario  occupa  quasi  sem¬ 
pre  il  lato  cubitale;  ma  Eistero  ne  ha  ve¬ 
duto  uno  al  lato  radiale.  Egli  può  essere 
paralello  apìi  altri  diti,  e  portato  da  un  se¬ 
sto  osso  del  metacarpo,  oppure  partire  dal 
quinto  di  queste  ossa,  o  dalla  prima  falange 
del  mignolo;  e  allora  il  sesto  dito  forma  con¬ 
tinuità  con  quella,  da  cui  sembra  nascere  per 
biforcazione  ,  scostandosi  più  o  meno  dalla 
sua  direzione,  oppure  è  semplicemente  attac¬ 
cato  alla  falange  per  mezzo  di  una  lassa  arti- 
colazione  tra  due  superfìcie  piatte.  Quando 
un  sesto  dito  è  paralello  al  quinto,  che  go¬ 
de  degli  stessi  movimenti  degli  altri  ,  deb- 
b’essere  com’essi  organizzalo,  cioè  non  solo 
fornito  d’ossa  che  gli  soii  proprie,  ma  altresì 
dei  muscoli  e  dei  tendini  necessari  a  questi 
movimenti.  Un  dito  soprannumerario  fuori 
d’ordine,  assolutamente  immobile  o  senza  mo-  ( 
virnenti  volontari,  è  formato  d'ordinario  da  i 
una  o  più  falangi  rivestite  del  loro  pcrio-  j 
stio,  e  coperte  di  pelle,  sotto  cui  vi  è  un’a-  < 
dipe  di  sufficiente  consistenza.  Una  rimarcbe-  j 
volissima  singolarità  della  conformazione  j 
viziosa  di  cui  si  tratta  ,  si  è  che  un  sesto  j 
dito  può  essere  prodr)tlo  dalla  biforcazione  ■ 
dell’ulliraa  falange  del  pollice,  avendo  cia¬ 
scuna  parte  un  osso  ed  un’  unghia  partico¬ 
lari.  Rarissima  è  questa  singolare  disposi-  - 
zione,  e  l’ho  veduta  in  una  ragazza. 

Gli  esempli  di  sei  diti  ad  ogni  mano  e  i 
piede,  simmetricamente  collocati,  e  che  go¬ 
dono  dei  movimenti  ordinar],  sono  meno  co¬ 
muni  che  quelli  di  un  sesto  dito  ad  una  ■ 
sola  mano;  trovasene  però  un  assai  gran  i 
numero  negli  autori  si  antichi  che  moder¬ 
ni.  I  latini  chiamavano  sexdigiti  quelli  che 
avevano  questa  specie  di  deformità.  TNume-  ■ 
rose  ed  autentiche  osservaziorri  provano  che  : 
questo  vizio  di  conformazione  si  trasmette  : 
dai  genitori  ai  figli  per  parecchie  genera¬ 
zioni. 

Quando  un  sesto  dito  è  collocato  sulla  i 
stessa  linea  degli  altri  ,  che  presenta  una 
conformazione  simile,  e  che  gode  dei  mede-  ‘ 
simi  movimenti,  non  cagiona  alcun  impedi¬ 
mento  e  non  può  essere  considerato  die  co-  j 
me  un  oggetto  di  deformità  a  cui  non  de-  j 
vesi  cercar  di  rimediare  con  una  operazio-  i 
ne.  Ma  quando  un  dito  soprannumerario  è  ' 
fuori  di  fila  ,  che  forma  un  angolo  più  o  ^ 


o  colla  prima  falange  del  mignolo  ,  che  è 
as  olut, unente  immobile,  o  pei  lo  mei.o  non 
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gode  di  alcun  movimento  volontario,  e  che 
la  sua  conformazione  non  assomiglia  quasi 
in  nulla  a  quella  degli  altri  diti  .  allora  è 
non  solo  deforme  ,  ma  eziandio  inutile  ed 
incomodo  ;  bisogna  reciderlo.  Nulla  v’ha  di 
più  semplice  che  questa  operazione ,  e  si 
può  eseguirla  sui  più  giovani  bambini  ed 
anche  sui  neonati.  L’ho  fatta  ad  un  bambi¬ 
no  di  tre  giorni  e  ad  un  altro  di  mesi  quat¬ 
tro.  Vi  è  altresì  del  vantaggio  a  praticarla 
su  soggetti  giovanissimi,  perchè  l’osso  di  cui 
il  dito  è  composto  ,  e  che  è  continuo  col 
quinto  osso  del  metacarpo  o  colla  prima 
falange  del  mignolo,  è  ancora  cartilaginoso, 
e  si  può  tagliarlo  con  un  bisturi  ,  invece 
che  si  sarebbe  obbligati  di  segarlo  se  non 
si  facesse  Poperazione  che  ad  un’età  in  cui 
l'ossificazione  è  già  completa.  V’hanno  chi¬ 
rurghi  che  portan  via  questo  dito  sopran¬ 
numerario  colle  ordinarie  forbici ,  quando 
non  è  unito  alla  mano  che  per  mezzo  di 
parti  molli ,  o  con  delle  fortissime  forbici 
quando  è  attaccato  per  mezzo  di  una  so¬ 
stanza  cartilaginosa  od  ossea.  Ma  col  servirsi 
di  questo  strumento,  la  cui  azione  è  molto 
dolorosa,  non  si  può  fare  che  una  ferita  con 
perdita  di  sostanza,  che  guarisce  difficilmen¬ 
te  e  lascia  una  cicatrice  che  può  venir  rotta 
o  rendersi  dolente  dallo  sfregamento.  Il  col¬ 
tello  cagiona  minor  dolore  e  dà  la  facilità 
di  conservare  un  lembo  di  pelle  che  abbre¬ 
via  la  guarigione  della  ferita;  ei  merita  per¬ 
ciò  la  preferenza.  Si  fa,  con  un  piccolissimo 
Ristori,  una  incisione  semicircolare  alla  pelle 
che  circonda  la  base  del  dito,  precisamente 
nell’  angolo  che  lo  separa  dal  dito  vicino  ; 
in  seguito,  se  il  sesto  dito  ha  un’  articola¬ 
zione  col  quinto  osso  del  metacarpo,  o  con 
la  prima  falange  del  mignolo  ,  si  taglia  il 
sottile  ligamento  che  lo  circonda  ;  si  sloga 
il  dito  soprannumerario  ,  scostandolo  dagli 
altri  diti  ;  e,  portando  la  lama  del  Ristori  tra 
la  prima  falange  di  questo  dito  e  la  pelle  , 
si  forma  con  questa  un  lembo  abbastanza 
grande  per  coprire  tutta  la  superficie  della 
ferita.  Se  il  sesto  dito  è  continuo  col  quinto 
osso  del  metacarpo  ,  e  se  la  sua  prima  fa¬ 
lange  è  ancora  cartilaginosa,  dopo  aver  fatta 
l’incisione  semicircolare  alla  pelle  ,  si  reci¬ 
de  questa  falange  col  Ristori  e  si  lascia  un 
lembo.  Se  la  falange  è  già  ossificata  e  dura 
tanto  da  non  poter  esser  tagliata  con  un 
Ristori,  la  si  sega  nell’angolo  della  biforca¬ 
zione.  Reciso  il  dito  ,  si  applica  il  lembo 
sulla  ferita,  e  ve  lo  si  mantiene  con  una  li- 
sterella  di  cerotto,  delle  fila  ,  compresse  ed 


una  fascia.  La  guarigione  ne  è  prontissima  , 
e  i  bambini  su  cui  ho  eseguita  questa  ope¬ 
razione  sono  stati  compiutamente  guariti  in 
ore  quarantotto. 

Interviene  tal  fiata  che  nascan  bambini  coi 
diti  uniti  insieme.  Questa  unione  può  essere 
di  due  specie;  intima,  cioè  immediata,  di  modo 
che  i  diti  sono  attaccati  gli  uni  cogli  altri; 
o  mediata  e  falsa,  col  mezzo  di  una  membrana 
simile  a  quella  dei  piedi  degli  uccelli  aqua¬ 
tici.  Di  qualunque  specie  sia  l’unione  con¬ 
genita  dei  diti  fra  loro,  essa  non  è  solo  un 
oggetto  di  deformità,  ma  nuoce  altresì  d’as¬ 
sai  alle  funzioni  dei  diti,  impedendone  i  mo¬ 
vimenti  loro  ed  impedendo  altresì  di  agire 
separatamente.  Visi  rimedia  con  una  opera¬ 
zione  molto  semplice;  se  i  diti  sono  uniti  da 
una  membrana  intermedia,  la  si  recide  colle 
forbici  o  col  Ristori.  Ma  se  l’aderenza  è  im¬ 
mediata  ,  la  si  distrugge  con  un  piccolo  Ri¬ 
stori  e  bene  affilato  ,  che  si  fa  scorrer  fra  i 
diti,  e  si  separano  esattamente  gli  uni  dagli 
altri  in  tutta  la  loro  estensione.  Acciò  nel 
guarire  non  si  riattacchino,  si  avvolgono  se¬ 
paratamente  ciascuno  con  una  pezzuolina 
spalmata  leggiermente  di  unguento  saturnino. 

L’unione  congenita  dei  diti  è  molto  meno 
frequente  di  quella  che  talvolta  contraggono 
accidentalmente,  non  solo  fra  loro,  ma  altresì 
col  dorso  o  con  la  palma  della  mano,  in  con¬ 
seguenza  di  qualche  esulcerazione  ,  e  parti¬ 
colarmente  di  quella  prodolta  dall’azione  del 
calorico.  Questo  accidente  succede  principal¬ 
mente  nei  fanciulli  quando  la  cura  della  scot¬ 
tatura  è  stata  confidata  a  mani  inesperte,  od 
abbandonata  a  persone  estranee  all’  arte  di 
guarire,  come  ciò  di  spesso  interviene  nelle 
campagne  e  fra  gl’indigenti  delle  città.  Onde 
prevenir  questo  accidente  ,  bisognerà  invol¬ 
gere  i  diti  separatamente  con  listerelle  spal¬ 
mate  d’unguento;  e  quando  i  diti  hanno  della 
disposizione  a  piegarsi  od  a  rovesciarsi  sulla 
faccia  dorsale  della  mano  ,  converrà  mante¬ 
nerli  in  una  posizione  diritta  col  mezzo  di 
un  assicella  disposta  nel  modo  che  ben  tosto 
indicheremo. 

Quando  queste  precauzioni  sono  state  ne¬ 
glette,  e  che  i  diti  hanno  contratto  aderenze 
viziose  che  li  rendono  incapaci  d’esercitare 
le  loro  funzioni,  o  per  lo  meno  che  le  ren¬ 
dono  con^iderevolmente  difficili ,  si  può  ri¬ 
mediarvi  con  una  operazione  la  cui  manua¬ 
lità  varia  secondo  la  disposizione  delle  ade¬ 
renze.  Se  i  diti  sono  soltanto  uniti  fra  loro, 
senza  esser  privi  dei  loro  movimenti  di  fles¬ 
sione  e  di  estensione,  si  distrugge  l’aderenza 
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con  un  sottile  coltello  che  si  fa  scorrer  tra 
i  diti,  e  si  separano  successivamente  «li  uni 
da«li  altri  in  tutta  la  loro  grossezza.  Per  im¬ 
pedire  che,  guarendo,  non  si  riattacchino,  si 
circondano,  ciascuno  separatamente,  con  una 
pezzolina  spalmata  d’unguento. 

Se  i  diti  sono  aderenti  alla  palma  della 
mano  con  una  specie  di  briglia  a  mo’  di  fal¬ 
ce,  la  s’incide  in  tutta  la  sua  grossezza.  Ba¬ 
sta  d’ordinario  una  sola  incisione  quando  la 
briglia  è  poco  lunga  ,  e  che  il  dito  è  unito 
soltanto  alla  palma  della  mano  ^  ma  quando 
la  briglia  é  molto  lunga ,  e  principalmente 
quando  l’aderenza  ha  luogo  non  solo  tra  la 
pelle  del  dito  e  quella  della  palma  della  ma¬ 
no  ,  ma  altresì  tra  la  pelle  che  cuopre  cia¬ 
scuna  falange,  si  è  allora  costretti  di  far  pa¬ 
recchie  incisioni.  In  generale,  debbonsi  di 
tanto  moltiplicare  quanto  è  necessario  per 
stendere  compiutamente  i  diti.  Nel  fare  (pie- 
ste  incisioni  ,  si  dovrà  schivare  d’  intaccare 
ì  tendini  ed  anche  di  scoprirli,  onde  preve¬ 
nirne  l’esfogliazione. 

Quando  i  diti  sono  immediatamente  attac¬ 
cati  in  tutta  la  loro  lunghezza  contro  la  palma 
o  contro  il  dorso  della  mano,  e  in  pari  tem¬ 
po  uniti  fra  loro  per  le  loro  facce  laterali  , 
si  isolerà  ciascun  dito  separatamente  dalla 
faccia  palmare  o  dorsale  della  mano  e  dai 
diti  vicini,  col  mezzo  di  un  bistori  convesso. 
NeU’eseguire  questa  dissecazione,  che  è  lunga 
e  diffìcile  ,  specialmente  quando  i  diti  sono 
talmente  attaccati  alla  mano  che  vi  sia  diffi¬ 
coltà  ad  afferrarne  la  cima,  si  è  in  allora  che 
bisogna  risparmiare  i  tendini. 

Distrutte  tutte  le  arlerenze,  si  cuopre  la 
ferita  di  fila  ;  se  ne  guerniscono  gl’intervalli 
dei  diti,  e  si  avvolge  la  mano  con  compres¬ 
se  ed  una  fascia.  L’  apparecchio  non  deb- 
b’essere  levato  che  al  terzo  ‘od  al  quarto 
giorno.  Bene  stabilita  la  suppurazione,  si  cerca 
di  mantenere  i  diti  nella  loro  naturale  di¬ 
rezione,  o  di  ricondurveli  per  gradi  quando 
non  sia  stato  possibile  di  farlo  il  di  dell’o¬ 
perazione.  Si  fa  uso  a  tal  uopo  di  una  assi¬ 
cella  un  po’  più  lunga  della  totalità  dell’an¬ 
tibraccio  e  della  mano,  e  configurata  come 
queste  parti.  La  parte  dell’assicella  che  deve 
corrispondere  alla  mano  è  divisa  in  cinque 
parti  scostate  le  une  dalle  altre  per  fornire 
a  ciascun  dito  una  specie  d’assicella;  e  cia¬ 
scuna  di  queste  parti  presenta  parecchie  pic¬ 
cole  fenditure  lunghe  una  linea  e  mezzo  o 
due,  dirette  secondo  la  loro  lunghezza,  e  col¬ 
locate  paralellaraente  a  due  a  due  a  conve¬ 
nienti  distanze.  Queste  piccole  fenditure  sono 


destinate  a  ricevere  dcd  nasi  ri  di  filo  ,  che 
formano  delle  anse  per  mezzo  delle  quali  si 
avvicina  ciascun  dito  alla  parte  corrispon¬ 
dente  dell’assicella.  Questa,  essendo  guernila 
di  pezze  e  delle  piccole  fetucce  di  cui  si  è 
parlato,  la  si  colloca  sulla  faccia  dell’  anti¬ 
braccio  e  della  mano  opposta  al  lato  verso 
cui  i  diti  sono  inclinati ,  e  la  si  assoggetta 
al  gomito  ed  al  carpo  con  fascia.  S’insinuano 
i  diti  nelle  anse  delle  fetucce,  e  tirando  l’e¬ 
stremità  di  ciascun'  ansa,  si  riconduce  il  dito 
verso  la  sua  naturale  situazione  ,  fino  all’  i- 
stante  in  cui  l’infermo  soffre  dolore;  si  an¬ 
nodano  allora  i  due  capi  della  fetucria  sul 
dito  dell’assicella  con  un  nodo  semplice  ed 
un  nodo  a  cappio.  Ne’  giorni  seguenti  si  con¬ 
tinua  a  tirar  le  anse  ,  finché  si  sia  giunti  a  ; 
dare  ai  diti  una  direzione  paralella  a  quella  i 
della  piccola  assicella. 

Quando  si  è  giunti  a  questo  punto  ,  non  j 
si  fa  altro,  se  i  diti  erano  aderenti  alla  palma  | 
della  mano  ;  ma  se  erano  aderenti  alla  di  lei 
faccia  dorsale,  non  basta  averli  ricondotti  alla 
loro  estensione  naturale  ,  ma  è  duopo  por¬ 
tarli  ancora  il  più  che  sia  possibile  verso  la 
flessione.  Si  soddisfa  a  questo  scopo  iinpie-  : 
gando  un’  assicella  i  cui  diti  sono  troncati,  i 
Si  guerniscono  queste  estremità  troncate  di  ( 
cuscinetti,  3U  cui  i  diti  trovano  un  punto  i 
d’  appoggio  ,  mentre  che  le  anse  ,  collocate  ^ 
sulla  loro  convessità  ,  li  riconducono  verso  l) 
la  palma  della  mano.  Si  ha  cura  di  collocare  i 
su  questa  convessità  dei  pezzetti  di  cuojo  j 
onde  impedire  che  le  anse  della  fetucce  non  | 
riaprano  le  cicatrici. 

Si  potrebbe  altresi  far  uso,  onde  raggiun-  | 
gere  lo  stesso  scopo  ,  di  un  mezzo  imma-  j 
ginato  da  Fabrizio  Ildario  ,  e  che  impiegò  | 
con  successo  sur  un  bambino  di  mesi  quat-  | 
lordici  in  un  caso  simile  a  quello  in  qui-  | 
stione.  Questo  mezzo  consiste  in  un’  assicella 
larga  tre  diti,  e  di  una  lungliezza  sufficiente  j 
per  estendersi  dal  carpo  insino  al  gomito,  f 
Quest’assicella  è  guernita  ad  una  delle  sue  i 
facce,  vicino  all’  estremità  che  deve  corri¬ 
spondere  al  carpo,  di  un  bastoncino  rotondo, 
grosso  un  pollice,  situato  trasversalmente  ed 
a  lei  fortemente  unito.  Questo  bastone  è  per-  1 
tugiato  in  quattro  luoglii  per  ricevere  delle 
specie  di  caviglie  di  legno.  L’  assicella  ha 
eziandio  due  fìbbie  e  due  corregge,  col  mezzo  : 
delle  quali  è  attaccata  all’antibraccio;  più  ' 
in  quattro  ditali  di  cuojo  ,  nei  quali  Fabri¬ 
zio  faceva  passare  1’  estremità  di  ciascun  di¬ 
to,  e  fissava  questi  ditali  con  quattro  cordon¬ 
cini  alle  caviglie  di  legno.  Con  questo  mezzo 
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ei  pervenne  a  ricondurre  i  diti  nella  loro 
direzione  naturale,  avvertendo  di  metter  fra 
loro  alcune  laminette  di  piombo  onde  impe¬ 
dire  che  si  attacchino  di  bel  nuovo. 

Qualunque  sia  il  mezzo  meccanico  che  si 
abbia  usato  per  mantenere  i  diti  in  una  con¬ 
veniente  direzione  ,  e  per  ricondurveli  ,  si 
dovrà  continuarne  1’  uso  per  lungo  tempo 
dopo  la  cicatrizzazione  delle  ferite. 

La  viziosa  direzione  dei  diti  non  è  quasi 
mai  congenita  ,  a  meno  che  non  si  voglia 
considerar  come  tale  un  leggier  incurvamen¬ 
to  all’  indietro  delle  due  ultime  falangi,  che 
si  vede  in  alcune  persone,  e  particolarmente 
in  donne.  Se  questo  rovesciamento  fosse 
tanto  grande  da  produrre  difformità,  si  po¬ 
trebbe  rimediarvi  collocando  due  laminette 
di  latta,  involte  in  una  pezzuolina,  sulle  facce 
palmare  e  dorsale  del  dito  ,  assicurandole 
con  una  piccola  fascia;  ma  ben  si  comprende, 
che,  per  ottenere  da  questo  mezzo  il  deside¬ 
rato  effetto,  bisognerebbe  cominciarne  l’uso 
per  tempo  e  continuarlo  assai  lungamente. 

La  direzione  dei  diti  può  essere  cangiata 
accidentalmente  per  cause  diverse. 

I  fanciulli ,  stiracchiandoli  per  farli  scric¬ 
chiolare  ,  li  rendon  talvolta  difformi;  questo 
divertimento  ,  ripetuto  di  spesso  ,  sloga  in 
qualche  modo  i  diti  e  li  fa  piegare  ora  in¬ 
fuori  ora  indentro.  Per  rimediarvi,  converrà 
servirsi  del  mezzo  di  cui  abbiamo  fatto  pa¬ 
rola  ,  avendo  cura  di  far  avanzare  le  lami- 
nette  di  latta  sul  dorso  e  sulla  palma  della 
mano. 

Il  cangiamento  di  direzione  dei  diti,  pro¬ 
dotto  da  una  lussazione  delle  falangi  non 
ridotta  ed  antica  ,  da  un’  anchilosi  in  con¬ 
seguenza  di  patereccio,  e  di  tu tt’ altra  ma¬ 
lattia  che  ha  prodotto  l’esfogliazione  dei  ten¬ 
dini,  è  tanto  più  spiacevole  perchè  è  quasi 
sempre  incurabile.  Oltre  la  difformità  cagio¬ 
nata  dalla  curvatura  permanente  dei  diti,  i 
movimenti  loro  sono  resi  molto  difficili  od 
affatto  impossibili.  Perciò  un  chirurgo  dovrà 
avere  in  mente  questi  gravi  inconvenienti 
quando  avrà  in  cura  una  malattia  dei  diti , 
e  fare  tutti  i  suoi  sforzi  per  prevenirli. 

Quando  il  tendine  di  un  muscolo  estensore 
di  un  dito  è  reciso  in  traverso  ,  se  il  dito 
non  è  mantenuto  nell’  estensione  da  un’  as¬ 
sicella  collocata  sulla  sua  faccia  palmare ,  i 
due  capi  del  lendine  rimangon  scostati  l’uno 
dall’altro;  si  forma  tra  loro  una  specie  d’in¬ 
tersecazione  ligamentosa,  e  il  dito,  non  po¬ 
tendo  più  essere  esteso  volontariamente  ,  è 
portato  nella  flessione  dal  suo  peso  e  dal¬ 


l’azione  dei  muscoli  flessori.  Succede  lo  stesso 
quando  il  tendine  del  muscolo  estensore  è 
rotto  sulla  prima  o  sulla  seconda  falange. 
Questa  rottura ,  che  ho  veduto  parecchie 
volte  ,  è  il  risultato  di  uno  stiramento  ,  di 
una  violenta  flessione  ,  o  di  una  caduta  in 
cui  il  peso  del  corpo  gravita  sulla  faccia 
dorsale  dei  diti,  ed  esige  la  stessa  cura  della 
ferita  trasversale  del  tendine.  Ma  siccome 
1’  infermo  non  è  occupato  da  prima  che  del 
dolore  e  del  gonfiamento  che  conseguitano 
a  questo  accidente,  cosi  egli  attribuisce  loro 
l’ impossibilità  dell’estensione  volontaria  del 
dito  ,  e  di  spesso  occorre  eh’  ei  non  ridami 
i  soccorsi  dell’arte  se  non  quando  non  pos¬ 
sono  più  essergli  utili.  L’incurvamento  in¬ 
fatti  del  dito,  in  seguito  ad  una  ferita  trasver¬ 
sale,  o  della  rottura  del  tendine  del  suo 
muscolo  estensore  ,  negletto  che  sia  ed  an¬ 
tico  è  irrimediabile.  Fortunatamente  è  di 
poca  entità ,  non  rende  il  dito  molto  de¬ 
forme,  e  non  nuoce  quasi  all’esercizio  delle 
sue  funzioni. 

Quando  i  muscoli  estensori  dei  diti  sono 
paralizzati  ,  questi ,  trascinati  dal  loro  pro¬ 
prio  peso  e  dalla  retrazione  dei  muscoli  fles¬ 
sori  ,  non  possono  essere  estesi  volontaria¬ 
mente  ,  e  le  loro  funzioni  diventano  impos¬ 
sibili.  In  questo  caso  si  può  supplire  all’a¬ 
zione  dei  muscoli  paralitici  con  quella  di 
una  macchina  che  tenda  continuamente  a 
rialzare  i  diti  a  misura  che  cessa  la  contra¬ 
zione  dei  muscoli  flessori. 

I  diti ,  e  particolarmente  i  tre  ultimi , 
vanno  soggetti  ad  una  flessione  permanente, 
involontaria,  a  cui  si  è  dato  il  nome  di  con¬ 
trattura  ,  e  che  alcuni  autori  hanno  chia¬ 
mato  in  latino  crispatura  tendlnum.  Questa 
stato  è  spesse  volte  una  infermità  della  vec¬ 
chiaia  ,  ma  la  si  vede  talvolta  negli  adulti  , 
giammai  però  nei  giovani.  I  diti  piegansi  a 
poco  a  poco,  e  si  perde  la  facoltà  di  esten¬ 
derli  a  piacere.  I  tendini  dei  muscoli  fles¬ 
sori  alzai!  la  pelle,  che  si  corruga  in  traverso, 
s’  ingrossa  ,  s’  indura  e  si  fa  loro  aderente. 
Essi  resistono  talmente  agli  sforzi  che  si  fanno 
per  estendere  i  diti ,  che  si  romperebbero 
piuttosto  che  di  farli  cedere.  La  malattia 
comincia  d’ordinario  dal  mignolo;  raggiunge 
bentosto  1’  anulare  ,  e  talvolta  il  dito  di 
mezzo.  Ma  sebbene  1’  abbia  veduta  mollis¬ 
sime  volte,  non  l’iho  mai  però  veduta  esten¬ 
dersi  all’  indice  ed  al  pollice.  Non  bene 
Conosciuta  è  la  natura  di  quest’  affezione  ; 
tuttavia ,  considerando  attentamente  i  suoi 
fenomeni  e  il  modo  lento  e  graduato  con  cui 
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si  forma  ,  si  è  inclinali  a  credere  che  di- 
pende  meno  dalla  contrazione  spasmodica 
dei  muscoli  flessori  ,  che  da  una  specie  di 
disseccamento,  jd’indurarnento  o  di  rigidezza 
del  tendine  o  della  pelle. 

Che  che  ne  sia  ,  si  potrebbe  forse  arre¬ 
stare  i  progressi  del  male  nel  suo  principio, 
situando  sulla  faccia  dorsale  del  dito  un’as¬ 
sicella  assicurata  con  una  fascia  ,  ed  appli¬ 
cando  dei  mollitivi  e  dei  rilassanti  sulla 
palma  della  mano.  Ma  siccome  la  flessione 
dei  diti  si  fa  in  modo  lento  e  graduato  , 
e  il  malato  non  soffre  alcun  dolore,  egli 
vi  presta  da  principio  poca  attenzione.  INon 
è  che  quando  è  giunta  ad  un  grado  ragguar¬ 
devole  eh’  ei  s’  inquieta  ,  e  domanda  i  soc¬ 
corsi  dell’  arte  ;  ma  allora  il  male  è  irrime¬ 
diabile.  Si  è  consigliato  di  scoprire  il  ten¬ 
dine  ,  di  tagliarlo  trasversalmente  ,  di  reci¬ 
derne  anche  una  parte  ,  d’  estendere  il  dito 
e  di  mantenerlo  allungato  co!  mezzo  di  un’as¬ 
sicella.  Ma  troppo  incerto  è  il  successo  di 
una  tale  operazione  ^  forse  non  è  mai  stata 
praticata,  ed  un  chirurgo  prudente  dovrà 
sempre  astenersene. 

Diti  dei  piedi. 

Vanno  anche  questi  soggetti  a  difformità, 
potendo  la  loro  naturale  direzione  essere  can¬ 
giata  in  diversi  modi  e  per  diverse  cause. 
Una  delle  più  frequenti  è  l’abitudine  di  por¬ 
tar  scarpe  o  calze  troppo  strette,  poiché  es¬ 
sendo  allora  rinchiusi  in  uno  spazio  che  non 
ha  bastante  estensione  trasversale  per  con¬ 
tenerli,  i  diti  sono  spinti  l’un  contro  Taltro  ; 
e  se  questa  pressione  è  molto  forte,  uno  di 
essi  può  abbandonare  il  suo  posto  e  la  sua 
naturale  direzione  per  p  irtarsi  in  alto  e  al- 
l’indentro  ,  ed  incrocicchiare  ad  angolo  acu¬ 
to  quello  che  è  situato  al  suo  lato  interno. 

(Questa  deviazione  di  uno  o  di  più  dita  può 
essere  più  o  meno  rilevante,  e,  a  norma  del 
grado  a  cui  è  portata,  diventare  più  o  meno 
incomoda  e  rendere  altresì  difficile  e  dolo¬ 
rosa  la  progressione.  Si  può  facilmente  gua¬ 
rire  questa  difformità  nel  suo  principio,  fa¬ 
cendo  abbandonare  le  scarpe  troppo  strette, 
tosto  che  si  avvede  che  uno  dei  diti  comin¬ 
cia  ad  abbandonare  il  suo  posto,  e  ricondu¬ 
cendolo  alla  posizione  che  gli  è  propria  col 
mezzo  di  una  benderella  convenientemente 
disposta.  Ma  quando  antica  è  la  deviazione, 
non  si  può  più  rimediarvi  ,  perchè  allora  le 
superficie  articolari  hanno  preso  una  forma 
che  fissa  il  dito  nella  direzione  viziosa  che 


presenta,  e  gl’ impedisce  di  rientrare  nella 
sua  situa7Ìone  naturale  ,  anche  all’  uopo  di 
una  forza  straniera.  Le  persone  in  cui  questo 
vizio  di  conformazione  è  portato  ad  un  tal 
punto  sono  condannate  a  far  uso  di  scarpe 
abbastanza  larghe,  e  talvolta  diventa  altresì 
necessario  di  mettere  del  cotone  sui  lati  di 
quello  che  è  deviato  ,  onde  garantirlo  dalla 
Compressione  troppo  forte  che  potrebbe  fare 
sopra  di  lui  il  tomajo  della  scarpa. 

I  diti  possono  cangiar  direzione  in  altro 
modo:  ed  è  questo.  La  prima  falange  di  uno 
di  essi ,  ed  è  d’  ordinario  quella  del  terzo  , 
si  raddrizza  a  poco  a  poco,  in  modo  da  for¬ 
mare  coll’  osso  del  metatarso  che  la  sostiene 
un  angolo  ottuso,  che  s’avvicina  più  o  meno 
ad  un  angolo  retto.  In  pari  tempo  che  que¬ 
sta  prima  falange  si  porta  ognor  più  nell’e¬ 
stensione  ,  la  seconda  e  la  terza  si  piegano  in 
basso,  di  modo  che  l’estremità  del  dito  diretto 
in  basso  appoggia  sul  terreno  nella  stazione 
e  nella  progressione.  Il  dito  si  trova  cosi 
compresso  fra  il  tomajo  della  scarpa  che 
agisce  sull’angolo  formato  dalla  riunione  della 
prima  colla  seconda  falange,  e  la  suola  che 
sostiene  l’estremità  del  dito.  La  pressione  che 
soffrono  queste  parti  cagiona  un  dolore  più 
o  meno  vivo;  la  pelle  diventa  rossa,  s’ in¬ 
fiamma, e  spesso  anche  s’impiaga,  e  la  progres¬ 
sione  diventa  stentata  e  dolorosa.  Le  persone 
in  cui  questa  deformità  è  rilevante,  sono  af¬ 
fatto  incapaci  a  sostenere  una  lunga  marcia, 
principalmente  quando  la  terza  falange  si 
piega  sulla  seconda  a  un  grado  tale,  che  il 
dito,  invece  d’appoggiare  sulla  sua  estremità 
carnosa,  poggia  sull’unghia  stessa. 

Questa  viziosa  direzione  di  uno  o  più  diti 
non  è  il  risultamento  della  cattiva  conforma¬ 
zione  delle  ossa  di  cui  sono  composti  o  con 
cui  si  articolano  ,  ma  dipende  dalla  retra¬ 
zione  del  muscolo  estensore  ,  e  si  forma  in 
modo  lento  e  graduato.  Quando  è  recente 
e  di  poco  rilievo,  è  facile  ricondurre  il  dito 
alla  sua  naturale  dirittura;  ma  tosto  che  lo  si 
abbandona  a  sé  stesso,  ei  riprende  la  sua 
cattiva  posizione.  Quando  il  male  è  antico 
e  in  alto  grado,  non  si  può  far  perdere  al 
dito  la  sua  viziosa  direzione  in  cui  resta  in¬ 
variabilmente  fissato,  meno  ancora  per  la 
retrazione  del  muscolo  estensore,  per  consi¬ 
derabile  ch’esser  si  voglia,  che  pel  cangia¬ 
mento  di  conformazione  che  si  è  fatto  con¬ 
secutivamente  nelle  articolazioni  delle  falangi 
fra  loro  e  coll’osso  del  metatarso.  Questo 
cangiamento  successo  nella  configurazione 
delle  superficie  articolari  non  permette  più 
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alle  falangi  d’eseguire  il  movimentoper  mezzo 
del  quale  sarebbero  ricondotte  alla  loro  or¬ 
dinaria  situazione. 

Quando  non  è  stato  possibile  d’arrestare 
nel  suo  principio  ,  col  mezzo  di  alcune  pre¬ 
cauzioni  ,  la  specie  di  deviazione  di  cui  si 
tratta,  si  può  ancora  rimediarvi  con  una  ope¬ 
razione  ,  purché  il  male  non  sia  antico  e 
portato  a  un  grado  da  non  più  permettere 
di  ricondurre  il  dito  alla  sua  direzione  na¬ 
turale.  Questa  operazione,  che  ho  due  volte 
felicemente  eseguita,  consiste  nel  recidere  in 
traverso  e  portar  via  una  parte  di  tendine 
del  muscolo  retratto.  La  prima  persona  su 
cui  feci  uso  di  questo  mezzo  era  un  giovine 
di  diciassette  o  diciott’anni  ,  il  cui  dito  pic¬ 
colo  presentava  la  specie  di  deviazione  di 
cui  si  tratta.  Si  poteva  benissimo  ricondur 
questo  dito  alla  sua  naturai  direzione,  ma 
tosto  che  lo  si  abbandonava  a  sé  stesso ,  ri¬ 
tornava  alla  sua  viziosa  posizione.  Il  tendine 
del  muscolo  estensore  alzava  la  pelle  del  pie¬ 
de,  e  formava  una  prominenza  rimarchevole, 
che  spariva  momentaneamente  quando  il 
dito  era  restituito  alla  sua  naturale  dirittura, 
e  presentavasi  di  bel  nuovo  tosto  ch’era  ab¬ 
bandonato  a  sé  stesso.  Era  cosi  incomoda 
questa  deviazione,  che  il  giovine  non  poteva 
camminare  che  molto  stentatamente,  sebbene 
usasse  di  scarpe  assai  larghe,  ed  era  risoluto 
di  tutto  soffrire  per  liberarsene.  Gli  proposi 
un’operazione,  a  cui  si  determinò.  ETi  fatta 
un’incisione  di  circa  un  pollice  sul  tragitto 
del  tendine  estensore,  che  fu  messo  allo  sco¬ 
perto,  indi  reciso  trasversalmente.  I  suoi  due 
capi  si  allontanarono  all’istante  l’uno  dal¬ 
l’altro  ,  e  lasciaron  fra  loro  un  rilevante  in¬ 
tervallo  ,  il  quale  aumentò  ancora  quando  il 
;  dito  fu  ricondotto  alla  sua  direzione  natu- 
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i  rale.  Lo  tenni  fìsso  in  questa  direzione  con 
una  piccola  fascia,  con  cui  fu  assicurato  con¬ 
tro  il  dito  vicino;  la  ferita  fu  riunita  con  li- 
sterelle  di  cerotto,  e  in  quattro  o  cinque  giorni 
i  fu  perfettamente  guarita.  Fu  continuato  per 
lungo  tempo  l’uso  della  fascia  che  serviva  a 
fissare  il  dito  nella  sua  posizione  naturale  , 
e  non  si  permise  al  malato  d’intralasciarla 
i  che  quando  il  dito  potè,  senza  essere  soste- 
ì  nuto  ,  conservare  la  sua  naturale  dirittura. 

La  guarigione  parve  allora  compiuta  ;  ma 
i  bentosto  si  formò  fra  i  due  capi  del  tendine 
reciso  una  sostanza  dura  e  solida  che  ne  ri- 
I  stabili  la  continuità,  e  rese  per  gradi  al  dito 
la  sua  viziosa  direzione,  a  misura,  certamente, 
‘  che  la  sostanza  intermedia  acquistava  una 
più  grande  solidità,  di  modo  che,  circa  sei 
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mesi  dopo  l’operazione  ,  questa  direzione  era 
la  stessa  di  prima.  Compresi  allora  che  per 
trarre  da  questa  operazione  un  durevole  van¬ 
taggio  non  bastava  recidere  il  tendine  trasver¬ 
salmente  ,  ma  bisognava  altresì  portarne  via 
una  parte.  Partecipai  questa  idea  al  malato, 
il  quale  si  sottopose  volentieri  ad  una  seconda 
operazione,  che  fu  eseguita  nel  seguente  mo¬ 
do.  Incisa  la  pelle  per  l’estensione  di  un  pol¬ 
lice  e  mezzo  sul  tragitto  del  tendine  ,  que¬ 
sto  fu  reciso  in  traverso  a  livello  delle  due 
estremità  dell’incisione  degl’  integumenti ,  e 
la  parte  compresa  fra  queste  due  sezioni  fu 
portata  via ,  di  modo  che  si  recise  un  pezzo 
di  tendine  della  lunghezza  di  circa  un  pol¬ 
lice  e  mezzo.  Debbo  dire  non  essere  indif¬ 
ferente  il  fare  la  prima  sezione  trasversale 
del  tendine  all’  una  od  all’  altra  estremità 
dell’incisione,  ma  che  bisogna  cominciar  sem¬ 
pre  a  reciderlo  dalla  parte  ove  corrisponde 
alla  porzione  carnea  del  muscolo  ,  il  quale, 
senza  questa  precauzione,  trascinerebbe  sotto 
gl’integumenti  una  parte  di  quello  che  ci  sa¬ 
remmo  proposti  di  portar  via.  Mi  condussi 
per  lutto  il  resto  di  questa  operazione  come 
nella  prima.  Il  dito  fu  mantenuto  per  lungo 
tempo  nella  sua  naturai  direzione  all’  uopo 
della  piccola  fascia  dì  cui  si  è  parlato  più 
sopra  ,  ed  ha  conservato  in  seguito  questa 
direzione  senza  alcun  estraneo  soccorso. 

Si  fu  sur  una  ragazza  di  nove  o  dieci  anni, 
che  feci  la  seconda  operazione  di  questo  ge¬ 
nere.  Aveva  una  contorsione  congenita  del 
piede  all’indentro,  a  cui  crasi  rimediato  pos¬ 
sibilmente  col  mezzo  di  una  macchina.  Vi 
rimaneva  però  una  difformità  d’altro  genere, 
li  dito  grosso  era  portato  in  alto  dalla  re¬ 
trazione  del  suo  muscolo  estensore,  che  tra¬ 
scinava  perciò  la  punta  del  piede  all’inden¬ 
tro.  Questo  dito  poteva  essere  facilmente  ri¬ 
condotto  alla  sua  direzione  naturale ,  che 
abbandonava  non  sì  tosto  si  cessava  dal  man- 
tenervelo.  Questo  caso  mi  parve  uno  di  quelli 
in  cui  l’ablazione  di  una  parte  del  tendine 
estensore  poteva  essere  fatta  con  vantaggio.  La 
feci  come  la  precedente,  e  col  medesimo 
successo. 

Quando  la  difformità  in  questione  è  molto 
antica  e  rilevante,  e  che  non  si  possa  rime¬ 
diarvi  coll’  operazione  in  discorso ,  non  ri¬ 
mane  altro  partito  che  l’amputazione  del  dito. 
Ma  non  bisogna  ricorrere  a  questo  mezzo 
estremo  che  nei  casi  in  cui  la  difformità  di 
cui  si  tratta  rende  il  camminare  quasi  im¬ 
possibile.  Sono  stato  perciò  costretto  di  ese¬ 
guire  quest’ablazione  sur  un  giovine  di  di- 
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ciasselte  a  diciott’  anni  ,  il  cui  terzo  dito 
d’ambo  i  piedi  aveva  una  direzione  somma¬ 
mente  viziosa.  La  guarigione  fu  completa,  e 
il  malato  potè  in  seguito  camminare  colla 
maggior  facilità.  Una  cosa  degna  d’esser  no¬ 
tata  ,  e  che  mi  è  stata  accertata  da  cotesto 
giovine,  si  è  che  la  maggior  parte  degl’  in¬ 
dividui  di  sua  famiglia  erano  nello  stesso  caso. 

Fin  qui  il  Boyer^  da  cui  abbiamo  letteral¬ 
mente  tolto  quest’  aggiunta  onde  riempire 
una  lacuna  lasciata  dal  nostro  autore.  Debbo 
però  far  osservare  che  il  Dupuytren  la  pensa 
altrimenti  sulla  causa  dell’ultitna  deformità 
dei  diti  della  mano  descritta  da  Boyer',  giac¬ 
ché  quest’ultimo  è  inclinato  a  credere  che 
dipenda  da  una  specie  di  disseccamento,  d’in¬ 
duramento  e  di  rigidezza  dei  tendini  e  della 
pelle;  mentre  il  Dupuytren  la  ripone  nella 
sola  affezione  dell’aponeurosi  palmare. 

Essendosegli  presentata  l’occasione  di  no- 
tomizzare  la  mano  di  un  cadavere  affetto  da 
questa  deformità ,  si  avvide  che  levata  la 
pelle  dalla  palma  e  dalla  faccia  palmare  dei 
diti,  le  piegature  e  il  corrugamento  che  pre¬ 
sentava  da  prima  erano  totalmente  scompar¬ 
si.  Continuata  la  dissecazione  e  scoperta  af¬ 
fatto  l’aponeurosi  palmare,  si  avvide  con  sua 
meraviglia  ch’era  tesa  ,  ritratta  e  diminuita 
di  lunghezza,  e  che  dalla  sua  parte  inferiore 
partivano  dei  cordoni  che  portavansi  ai  lati 
dei  diti  affetti.  Tagliò  i  prolungamenti  ch’ella 
manda  sui  lati  dei  diti,  e  immediatamente 
cessò  la  contrattura  e  sparve  la  flessione.  Sani 
erano  i  tendini  e  le  loro  guaine  ,  e  le  ossa 
e  le  giunture  dei  diti  erano  nel  loro  stato 
naturale. 

Confermatosi  così  col  fatto  sulla  causa  della 
malattia  in  quistione ,  il  signor  Dupuytren 
operò  due  individui  con  felicissima  riuscita. 
Al  primo  di  questi,  cui  eransi  piegati  1’  an¬ 
noiare  e  il  mignolo,  fece  una  incisione  tra¬ 
sversale  lunga  sei  linee,  dirimpetto  all’arti¬ 
colazione  metacarpo-falangea  dell’  anulare, 
dividendo  prima  la  pelle  indi  1’  aponeurosi 
palmare  con  uno  scricchiolamento  sensibile 
all’orecchio.  Compita  cosi  l’ incisione,  il  dito 
potè  subito  essere  raddrizzato  quasi  tanto 
facilmente  come  nello  stato  naturale.  Lece  in 
seguito  una  incisione  trasversale  dirimpetto 
all’articolazione  della  prima  e  della  seconda 
falange  del  mignolo  ,  e  staccò  cosi  la  di  lui 
estremità  dalla  palma  della  mano;  ma  il  resto 
del  dito  si  mantenne  invariabilmente  fìsso  ver¬ 
so  questa  parte.  Allora  una  nuova  incisione 
divise  la  pelle  dell’aponeurosi  dirimpetto  al- 
l’articolazioue  metacarpo-falangea  corrispon¬ 


dente:  ma  l’effetto  essendo  incompleto,  se  ne 
fece  una  terza  ed  ultima  in  traverso  dirim¬ 
petto  alla  metà  della  stessa  prima  falange  , 
e  tosto  il  mignolo  potè  essere  e.steso  con  la 
più  grande  facilità.  Questo  risultato  manife¬ 
stava  chiaramente  che  l’ultima  incisione  ave¬ 
va  interessato  il  punto  d’inserzione  della  di¬ 
gitazione  aponeurotica.  Poca  fu  la  perdita  del 
sangue;  le  ferite  si  medicarono  con  fila  asciut¬ 
te,  e  si  mantennero  estesi  i  diti  con  una  mac¬ 
china  adattata.  L’altro  individuo  era  un  coc¬ 
chiere  di  4o  anni,  ed  aveva  piegati  gli  a- 
iiulari  d’ambe  le  mani;  la  pelle  della  palma 
formava  delle  piegature  la  cui  concavità  era 
rivolta  verso  i  diti ,  e  se  si  estendevano  le 
falangi,  si  vedeva  una  specie  di  corda  diri¬ 
gersi  dal  dito  alla  palma.  Fatte  con  un  bis- 
tori  curvo  delle  incisioni  semicircolari,  una 
alla  base  del  dito  onde  recidere  i  due  pro¬ 
lungamenti  digitali  e  laterali  dell’aponeurosi 
palmare  che  portansi  ai  dito,  e  l’altra  un  pol¬ 
lice  ed  un  quarto  al  di  sotto  .della  prima 
nella  palma  della  mano ,  per  fare  una  se¬ 
conda  sezione  di  questo  prolungamento  di¬ 
gitale  e  separarlo  per  la  sua  base  dal  corpo 
dell’aponeurosi  palmare  ;  finite  queste  inci¬ 
sioni ,  l’anulare  ha  ripreso  quasi  subito  la 
sua  posizione  normale. 

Ma  come  mai,  domanda  il  signor  Dupuy' 
tren^pnb  Paponeurosi  palmare  produrre  simili 
effetti?  e  qui  si  fa  a  brevemente  descriverla. 
L’aponeurosi  pai  mare  superficiale,  dice  egli,  ri¬ 
sulta  in  parte  dall’espansione  del  tendine  del 
palmare  cutaneo^e  dal  prolungamento  del  liga- 
mento  anulare  anteriore  del  carpo.  Somma¬ 
mente  forte  alla  sua  origine,  si  assottiglia  in  se¬ 
guito  gradatamente  nell’avanzarsi,  in  modo  da 
dare  origine,  verso  il  suo  margine  inferiore,  a 
quattro  linguette  fibrose  che  dirigonsi  verso 
l’estremità  inferiori  dei  quattro  ultimi  ossi  del 
metacarpo.  Là,  ognuna  di  esse  si  biforca  per 
dar  passaggio  ai  tendini  dei  flessori,  ed  ognuno 
dei  rami  di  questa  biforcazione  va  ad  attac¬ 
carsi  sui  lati  della  falange,  e  non  all’innanzi, 
come  molti  anatomici  hanno  creduto.  Sono 
questi  prolungamenti,  che,  più  tesi  dell’  apo¬ 
neurosi,  debbono  essere  recisi.  Quando  si 
disseca  la  pelle  e  1’  aponeurosi,  si  prova 
una  certa  difficoltà  a  separarli  a  motivo 
del  tessuto  cellulare  e  dei  prolungamenti 
fibrosi  che  nascono  dall’  aponeurosi.  Queste 
aderenze  spiegano  il  corrugamento  ed  i  mo¬ 
vimenti  della  pelle.  Si  potrebbe  temere  , 
nel  taglio  de’  prolungamenti  fibrosi ,  d’  in¬ 
taccare  i  nervi  ed  i  vasi  ;  ma  quando  1’  a- 
poneurosi  e  tesa  ,  forma  una  specie  di 
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ponte  che  li  protegge  ,  di  modo  che  si  può 
tagliarla  senza  pericolo.  L’aponeurosi  pal¬ 
mare  ha  per  uso  di  mantener  fissi  i  ten¬ 
dini  dei  muscoli  flessori,  d’impedire  che  scom¬ 
parisca  la  concavità  anteriore,  e  di  proteg¬ 
gere  le  diverse  parti  della  mano.  Tali  sono 
le  funzioni  ordinariamente  attribuite  all’apo¬ 
neurosi  palmare;  ma  ne  ha  delle  altre  in 
vista  delle  quali  essa  tende  continuamente  a 
ricondurre  i  diti  alla  semiflessione ,  che  è 
altresì  il  loro  stato  di  riposo,  ed  è  1’  esage- 
gerazione  di  questa  funzione,  prodotta  da  una 
malattia,  che  determina  la  retrazione  dei  diti. 
Per  più  ampj  ragguaglj ,  vedi,  Legons  ora- 
les  ecc.  tom.  i). 

CAPO  XXVIII. 
amputazionì. 

1 759..  Dopo  avere  ne’rispettivi  luoghi  parlato 
della  necessità  d’  amputare  P  una  o  P  altra 
delle  estremità  ne’casi  più  gravi  di  cancrene, 
carcinomi,  tumori  bianchi,  necrosi,  carie, 
spina  ventosa,  ulcere,  ferite,  fratture,  lussa¬ 
zioni,  non  rimarrebbe  ora  a  trattare  che  dei 
diversi  metodi  e  luoghi  da  eseguire  l’ampu¬ 
tazione. 

1753.  La  decisione  però  sulla  vera  neces¬ 
sità  di  amputare  è  un  punto  sovente  arduo 
e  delicato,  il  quale  richiede  la  più  matura 
riflessione  sopra  tutte  le  circostanze  dell’in¬ 
dividuo  caso,  e  la  massima  perizia  nel  pro¬ 
fessore.  Quindi  buona  regola,  inculcata  da 
Bell  e  Latta  ,  e  da  molti  praticata  ,  si  è  di 
non  passar  mai  ad  amputazione  senza  con¬ 
sultare  il  parere  di  altri  esperti  chirurghi. 
La  qual  regola  dovrebbe  pure  ne’  grandi 
Spedali  tenersi  ,  avanti  di  rimandare  verun 
ammalato  per  incurabile.  Tal  decisione  sa¬ 
rebbe  bene  non  fosse  appoggiata  al  giudizio 
di  un  solo. 

1754-  In  generale,  è  necessaria  l’amputa¬ 
zione  ogni  qual  volta  una  parte  non  possa 
più  guarire  senza  di  essa,  e  altronde  la  pre¬ 
senza  di  essa  parte  sia  di  grave  danno  alla 
costituzione.  La  sola  inutilità  o  deformità 
è  pur  qualche  volta  motivo  di  amputazione, 
purché  questa  cada  sopra  un  piccolo  mem¬ 
bro  e  sia  di  nessun  pericolo. 

(E  chi  può  prevedere  che  ad  operazioni 
anche  di  non  molta  entità  non  possano 
tener  dietro  spiacevoli  conseguenze  e  talor 
anco  la  morte  ,  come  pur  troppo  è  in  di¬ 
versi  casi  avvenuto?  Si  è  dietro  questi  casi  in¬ 


felici  che  da  alcuni  pratici  moderni  si  è 
messa  in  campo  la  questione  che  segue  :  il 
chirurgo  debb’egli accondiscendere  alle  brame 
di  quei  malati  i  quali  vogliono  a  qualunque 
risico  essere  liberati  da  un’  incomoda  dif¬ 
formità  con  una  operazione,  sebbene  nè  la 
vita  ,  nè  la  salute  generale  da  siffatti  inco¬ 
modi  siano  messi  in  pericolo? 

Ci  è  spesse  fiate  accaduto,  dice  il  sig.  Da* 
puytren^  nel  corso  della  nostra  lunga  pratica, 
d’ essere  sollecitati  ad  eseguire  operazioni 
cruente,  e  tra  l’altre,  amputazioni,  su  per¬ 
sone  affette  da  difformità  congenite,  0  risul¬ 
tanti  da  malattie  anteriori  ,  come  articola¬ 
zioni  false  ,  anchilosi ,  aderenze  ,  deviazioni 
dei  membri ,  retrazioni  dei  diti  delle  mani 
o  dei  piedi  ,  ecc.  Abbiamo  talvolta  ceduto 
alle  loro  istanze  ;  ma  il  più  delle  volle  vi  ci 
siamo  rifiutati  :  ed  ecco  da  quali  considera¬ 
zioni  è  stata  diretta  la  nostra  condotta  nel¬ 
l’uno  e  nell’altro  caso.  Un  primo  motivo  che 
deve  inspirare  generalmente  ai  pratici  la  più 
grande  prudenza,  si  è  l’essere  dall’esperienza 
dimostrato  che  queste  sorta  d’operazioni  sono 
in  parità  di  circostanze  d’altronde,  riguardo 
all’importanza  delle  parti  ,  assai  più  di  fre¬ 
quente  susseguite  da  accidenti  funesti ,  che 
non  quelle  reclamate  dalle  malattie  attuali. 
Si  è  più  di  una  volta  veduto ,  ed  alcuni 
esempli  si  ebbero  in  questo  spedale,  semplici 
amputazioni  di  dito  della  mano  o  dèi  piede, 
eseguite  per  una  difformità  qualunque  ,  es¬ 
sere  susseguite  dal  tetano  ,  dal  delirio  ner¬ 
voso,  da  cancrena,  da  sintomi  generali  che 
uccidevano  i  malati  in  capo  ad  alcuni  gior¬ 
ni.  Perciò,  per  regola  generale  ,  non  dovrà 
il  chirurgo  decidersi  ad  operare  ,  in  queste 
sorta  di  casi  ,  che  quando  è  convinto  che 
vi  ha  necessità  assoluta.  Questa  necessità 
sembra  che  si  presenti  ogni  qualvolta  ,  per 
via  d’esempio  ,  la  difformità  od  il  vizio  di 
conformazione  mettono  uno  sgraziato  nella 
necessità  di  provedere  alla  propria  esistenza 
ed  a  quella  di  sua  famiglia,  oppure  che  debba 
inevitabilmente  risultare  dalla  disposizione 
delle  parti  un’affezione  consecutiva  che  ren¬ 
derà  tosto  o  tardi  indispensabile  1’  amputa¬ 
zione.  Nel  primo  caso  ,  egli  è  un  atto  di 
umanità  che  ci  sembra  dovere  del  chirur¬ 
go  di  fare  ,  se  la  costituzione  dell’  indivi¬ 
duo  od  alcune  circostanze  che  non  saprem¬ 
mo  prevedere  non  presentino  d’altronde  evi¬ 
denti  contrindicazioni  ;  nel  secondo  ,  non  e 
che  un’operazione  anticipata,  per  mezzo  della 
quale  si  eviteranno  al  malato  le  probabilità 
di  una  malattia  consecutiva.  Si  è  per  questi 
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motivi,  prosegue  il  signor  Dupiiytren  ,  che 
ainpuiiaino  i  diti  dei  piedi  ,  le  cui  ultime 
due  falangi  sono  più  o  meno  fortemente  pie¬ 
gate  sulla  prima  ,  cioè  in  uno  stato  di  per¬ 
manente  flessione  sulla  faccia  plantare.  Que¬ 
sta  difformità,  or  congenita  ed  ora  acquisita, 
costituisce  in  fatti  una  vera  malattia  che 
talvolta  dà  luogo  a  gravi  accidenti ,  perchè 
la  faccia  dorsale  del  dito  ,  cosi  piegato,  ap¬ 
poggiando  sul  suolo  ,  il  camminare  ne  è 
molto  diflicile  e  doloroso  ;  la  pelle  che  lo 
cuopre  s’irrita  ,  shnfiamma,  s’impiaga  ,  e  ne 
risulta  di  spesso  la  disorganizzazione  della 
falange  o  la  carie  .delle  ossa.  Vedi  ,  Legons 
orales  ecc. 

Velpeau,  dopo  di  aver  detto  che  un  me¬ 
dico  prudente  deve  avere  per  regola  generale 
di  non  piegarsi  alle  richieste  delle  persone 
che  trovansì  nel  caso  superiormente  descrit¬ 
to  ,  e  dopo  avere  addotto  diversi  casi  infe¬ 
lici,  ad  altri  ed  a  lui  capitati,  onde  appog¬ 
giare  la  sua  asserzione,  finisce  poi  col  dire: 
et  di  qui  nasce  una  questione  discussa  dai 
moderni  osservatori  ,  e  trasandata  invece 
dagli  antichi:  cioè,  se  il  chirurgo  debba  sol¬ 
tanto  fare  agli  ammalati  semplici  rimostranze, 
ovvero  s’egli  sia  obbligato  a  non  accondi¬ 
scendere  a  fare  quelle  operazioni  che  non 
sono  necessarie.  Dall’altro  lato  poi  si  cerca 
se  l’umanità  permette  di  condannare  un  uo¬ 
mo  per  tutto  il  tempo  di  sua  vita  a  tenere 
una  malattia  che  gli  fa  parer  gravosa  la  vita, 
pel  solo  motivo  che,  onde  guarirlo,  è  d’uopo 
esporlo  a  pericoli  più  o  meno  gravi.  Volen¬ 
do  abbracciare  questo  principio,  non  dovreb- 
bersi  mai  operare  nè  i  tumori  cistici  ,  nè 
quegli  altri  tumori  benigni  che  nascono  in 
diverse  parti  del  nostro  corpo  ,  giacché  essi 
di  rado  per  loro  medesimi  mettono  in  pe¬ 
ricolo  la  vita  degl’  infermi  ,  e  altronde  le 
operazioni  adottate  per  estirparli  possono 
prodi.  ire  sintomi  assai  pericolosi  e  fino  la 
morte  degl’individui  anco  i  più  robusti,  o  di 
quelli  in  apparenza  benissimo  disposti.  Io 
non  cercherò  già  di  giustificare  coloro  i  quali 
eseguiscono  ,  senza  punto  badare  alle  con¬ 
seguenze,  l’ampula/ione  dei  membri  per  le¬ 
sioni  tali  che  non  la  esigono  in  alcun  modo, 
ovvero  per  semplici  incomodi  che  l’infermo 
desidera  di  liberarsene.  Dimanderò  bensì  se 
non  si  addice  alla  chirurgia  razionale  di  am¬ 
putare  per  quelle  difformità  che  non  si  pos¬ 
sono  altrimenti  curai’e  ,  massime  allorché 
fjiieste  sono  di  tale  natura  che  distruggono 
gli  usi  naturali  di  una  parte  importante  del 
corpo,  e  producono  dolori,  incomodi  e  pene 


eontinue  ,  e  qualora  eziandio  il  paziente  si 
è  determinato  a  farsi  operare  dopo  avere 
ben  ponderato  tutte  le  conseguenze  che  pos¬ 
sono  derivare  dall’operazione.  »♦  Vedi,  Vel- 
pediUf  Nuovi  eleni,  dimed.  operai.  i836.) 

1755.  L’amputazione  di  un  grosso  membro, 
essendo  sempre  più  o  meno  pericolosa  ,  es¬ 
ser  dee  ancora  più  grave  il  pericolo  del  male 
per  cui  si  fa,  qualora  si  abbandonasse  senza 
amputare. 

1756.  Conviene  fare  l’amputazione  anche 
in  mali  che  col  tempo  potrebbero  talvolta 
guarire  senza  di  essa  ,  purché  amputando 
si  acquisti  una  maggiore  probabilità  di  con¬ 
servare  la  vita. 

.7.57.  Ne’mali  acuti,  come  sarebbero  le 
lesioni  violente  gravissime  ,  si  domanda  se 
meglio  sia  adottare  l’amputazione  immediata 
o  dentro  le  prime  ^4  ore  ,  ovvero  aspettare 
qualche  tempo  e  fare  la  prova  se  la  parte 
guarir  possa  senza  di  essa. 

1768.  I  meno  facili  ad  amputare  abbrac¬ 
ciarono  più  volentieri  questo  partito  ,  per¬ 
chè  col  tempo  si  vede  più  chiara  la  neces¬ 
sità  dell’operazione  ;  e  altronde  si  è  preteso 
che  le  amputazioni  immediate  avessero  esito 
meno  felice  ,  o  perchè  la  costituzione  più 
difficilmente  sopporti  la  scossa  quasi  con¬ 
temporanea  di  due  grandi  lesioni,  una,  cioè, 
della  offesa  primitiva,  e  l’altra  dell’ ampu- 
zione:  o  perchè,  amputando  nel  pieno  vigore 
della  persona,  accadesse  più  facilmente  in¬ 
fiammazione  grave  e  cancrena,  dicendosi  in 
maggior  numero  guarire  gli  amputati  per  cro¬ 
niche  malattie,  che  per  una  recente  lesione, 
onde  nc  venne  una  opinione  generalmente 
invalsa,  che,  al  buon  esito  delle  amputazioni, 
sia  più  favorevole  uno  stato  di  debolezza  che 
di  vigore. 

1759.  Pare  però  che  in  tale  opinione  molto 
vi  sia  dell’ingannevole  ,  imperciocché  ,  anzi, 
gli  amputali  sembrano  più  facilmente  e  più 
frequentemente  morire  per  non  aver  forza  di 
sopportare  1’  operazione  ,  piuttosto  che  per 
troppo  vigore. 

17G0.  Infatti,  se  ben  si  considerino  i  morti 
di  amputazione  ,  si  vedrà  difficilmente  es¬ 
serne  causa  l’infiammazione  medesima;  e 
quando  insorgono  tali  gravose  circostanze, 
esse  ne  vengono  da  tntt’ altra  causa  che  da 
troppo  vigore,  cioè  nascono  da  troppa  stret¬ 
tura  delle  fasciature  ,  onde  si  pretende  di 
accelerare  la  guarigione  colla  forzata  addu¬ 
zione  delle  parti  :  o  da  questa  stessa  addu¬ 
zione  c  stiratura  e  pressione  forte  delle 
carni  e  della  pelle  sull’  osso,  per  mezzo  dei 
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cerotti  e  (letie  compresse  :  o  dal  tenere 
troppo  a  lungo  il  torcolare  non  abbastanza 
allentato  per  timore  d’emorragia  :  o  da  cat¬ 
tivo  governo  delle  carni  e  de’ nervi  nell’ e- 
seguire  la  legatura  dei  vasi  ecc.  Sotto  le  quali 
circostanze  viene  grave  infiammazione  e  can¬ 
crena,  tanto  a’  deboli  che  a’  forti^  colla  dif¬ 
ferenza  che  i  primi  soccombono  più  facil¬ 
mente  che  i  secondi,  a  parità  di  circostanze. 
Molti  amputati  muojono  poche  ore  ,  o  po¬ 
chi  giorni  dopo  1’  operazione  ,  e  se  passano 
questi  primi  tempi,  sogliono  sopravvivere, 
malgrado  l’ insorgenza  di  notabile  infiamma¬ 
zione. 

1761.  Il  sin  qui  detto  parerà  in  contrad¬ 
dizione  troppo  grande  colla  osservazione  di 
fatto  di  tanti  valent’  uomini  ,  i  quali  assi¬ 
curano  esser  morti  in  maggior  numero  i  più 
robusti  che  i  deboli.  Hunter  medesimo  de¬ 
scrisse  un  cattivo  e  fatale  stato ,  che  egli 
chiama  di  dissoluzione,  il  quale  si  vede  so¬ 
pravvenire  alle  più  grandi  operazioni,  come 
sarebbe  l’  amputazione  della  coscia  e  la  li¬ 
totomia  ,  e  disse  in  vero  ciò  accadere  più 
facilmente  alle  persone  forti  ,  grasse  ,  ben 
pasciute,  e  nella  loro  età  media.  Ma  i  sin¬ 
tomi  di  questa  dissoluzione  non  sono  già  in- 
fiammatorj  ,  anzi  al  contrario,  giacché,  se¬ 
condo  la  descrizione  dello  stesso  Hunter , 
nasce  in  tali  casi  dopo  1’  operazione  un  fréddo 
senza  successivo  riscaldamento  ,  una  inap¬ 
petenza  ,  ossia  intolleranza  del  cibo  ,  con 
polso  lento,  occhio  abbattuto,  oppressione, 
ansietà  ecc.  ,  dal  quale  stato  appena  alcuni 
pochissimi  han  potuto  salvarsi,  e  questi  col¬ 
l’uso  de’ più  grandi  spiritosi.  Carlo  Bell  (j) 
parla  pure  di  alcuni  amputati  nel  fiore  di 
loro  salute  ,  i  quali  muojono  con  febbre  e 
delirio,  prima  del  terzo  giorno,  e  senza  in¬ 
fiammazione  alla  parte. 

1762.  La  vera  cagione  pertanto  di  quella 
infelicità  non  si  può  dire  che  nasca  da  troppa 
forza  ,  perchè  i  sintomi  non  sono  infiam- 
matorj  ;  onde  è  da  credere  che  venga  da 
altro  principio. 

1763.  L'amputazione  di  un  membro  grosso 
è  una  ferita  sì  grave,  che  talvolta  è  al  diso¬ 
pra  della  nostra  tolleranza^  ed  aveva  ragione 
il  Bilguer  {‘i)  di  dire,  che  l’amputazione  può 
uccidere  l’uomo  il  più  sano  ;  il  che  s’intende 
specialmente  delle  amputazioni  alla  coscia  , 
a  cui  viene  appresso  quella  della  gamba,  ri¬ 
guardo  al  pericolo.  Ora  questo  pericolo  na- 
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sce  principalmente  dalla  grandezza  della  fe¬ 
rita,  la  quale  grandezza  è  infinitamente  mag¬ 
giore  nel  tagliare  la  coscia  o  la  gamba  ad  un 
uomo  colto  nel  vigore  dell’  età  e  del  nutri¬ 
mento,  a  paragone  di  uno  dimagrato  da  lunga 
e  cronica  malattia.  La  differenza  sta  dun¬ 
que  non  nella  forza  dell’  individuo,  ma  nel 
diametro  della  ferita.  Che  se  si  potesse  com¬ 
binare  la  piccolezza  della  ferita  ,  quale  è 
quella  dell’  amputazione  fatta  in  soggetto 
gracile,  colla  forza  dell’uomo  sano,  si  otter¬ 
rebbe  nelle  amputazioni  probabilmente  il  più 
costante  successo.  Dunque  la  debolezza  non 
è  uno  stato  desiderabile  in  questa  operazione; 
ma  si  la  piccolezza  della  ferita  ,  in  ragione 
diretta  della  di  cui  superficie  disse  anche 
Ravaton  (3)  consistere  il  pericolo  delle  am¬ 
putazioni. 

t764.  Non  tutti  i  mali  cronici  riducono 
la  parte  da  amputarsi  a  quella  sufficiente 
magrezza  che  si  vorrebbe.  Ne’quali  casi  po- 
trebbesi  forse  preparare  un’atrofia  artificiale 
delia  parte  innanzi  dell’operazione.  E  poiché 
i  fratturati  alle  gambe  si  veggono  nello  spa¬ 
zio  d’un  mese  perdere  sotto  le  fasciature  la 
polpa  della  gamba,  la  stessa  fasciatura  com¬ 
pressiva  si  potrebbe  fare  sulla  estremità  che 
si  destina  all’  amputazione ,  e  forse  unirvi 
l’irrorazione  con  acqua  di  spugna  o  di  calce, 
o  con  ossicrato  e  simili ,  per  promuovere 
sempre  più  il  desiderato  dimagramento.  Que¬ 
sto  sarebbe  un  motivo  sufficiente  per  ritar¬ 
dare  ,  quando  si  possa,  l’amputazione,  ma 
non  mai  per  aspettare  o  desiderare  una  no¬ 
tabile  debolezza,  che  renderebbe  anzi  men 
sopportabile  l’  operazione. 

1 765.  Egli  accade  non  di  rado  che  i  ma¬ 
lati  di  mali  cronici  ci  si  presentino  per  l’am¬ 
putazione  già  così  tardi  ,  che  non  si  ha  il 
coraggio  di  aderirvi  ,  e  se  all’  operazione  si 
accondiscende  ,  si  veggono  restarne  vittima 
prontamente,  facendoci  pentire  di  averli  toc¬ 
cati. 

1 76fi-  Egli  è  vero  che  dessi  sarebbero  morti 
tuttavia  col  tempo ,  a  cagione  del  male  per 
cui  fu  fatta  1’  operazione,  a  fine  di  tentarne 
il  salvamento  :  e  si  ricorda  sovente  la  mas¬ 
sima  di  Celso,  essere  meglio  provare  un  ri¬ 
medio  di  dubbio  esito,  che  il  farne  nessuno. 
Ma  questa  massima ,  presa  in  senso  troppo 
largo,  è  stata  cagione,  al  dire  di  Deschamps, 
di  molti  omicidj.  Meglio  è  per  1’  umanità  e 
per  1’  onore  dell’  arte  e  de’  mezzi  suoi ,  al- 


(t)  A  System  of  operative  Surgery,  voi.  i.  (2)  Dissert.  stir  l’inutilité  de  ramputation  etc., 
trad.  par  Tissot.  Paris  1774-  Journ.  de  médecine  tom.  0. 
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tronde  utili  e  neoessarj  ,  il  lasciare  che  un 
malato  vada  lentamente  disfacendosi  e  con¬ 
sumando  per  una  incurabile  malattia  ,  che 
1’  affrettarne  crudelmente  la  morte  sotto  i 
più  aspri  tormenti  ,  senza  una  ben  calcolata 
speranza  di  poterlo  salvare  coll’  azzardata 
operazione. 

i^Gy.  la  ripugnanza  alla  perdita  di  un 
membro,  al  dolore  e  peri(  olo  di  una  grande 
operazione,  fa  che  sovente  i  malati  si  ridu¬ 
cano  allo  stato  di  etica  innanzi  di  determi- 
narvisi  :  sono  deboli,  magri,  con  febbre  lenta, 
polso  frequente,  piccolo,  vivo,  pelle  pallida, 
dispepsia,  vomito,  sudori ,  diarrea.  In  que¬ 
sto  stato,  dice  Hunter ,  cade  la  costituzione 
universale  del  corpo,  quando  è  affetta  da 
una  malattia  che  non  ha  in  sé  la  possanza 
di  superare  (  i)- 

I  768.  Ma  egli  è  importante  il  distinguere 
se  questo  stato  morboso  nasca  tutto  dal  mal 
locale,  ovvero  anche  da  malsania  generale  , 
per  qualche  vizio  interno,  indipendente  dalla 
località.  In  quest’  ultimo  caso  l’amputazione 
non  può  che  rendere  migliore  la  condizione 
locale  dell’  affezione  esterna,  senza  una  per¬ 
manente  e  deeisiva  utilità  sopra  il  mal  ge¬ 
nerale  ,  e  perciò  non  v’  ha  ragionevole  mo¬ 
tivo  d’  amputare.  Ma  se  1’  etica  nasce  tutta 
dal  mal  locale,  il  rimuovimento  della  parte 
affetta,  se  l’uomo  n’  è  ancor  suscettibile,  ne 
sarà  I’  unico  rimedio  ;  ed  in  tal  caso  si  vede 
in  poche  ore  incominciare  dopo  l’operazione 
a  cambiarsi  in  meglio  lo  stato  dell’infermo, 
che  prontamente  si  trova  capace  di  un  sonno 
ristoratore,  con  cessazione  di  sudori  e  pronti 
indizj  di  un  esito  felice. 

1769.  Hunter  ebbe  l’idea  che  il  dolore 
stesso  della  operazione  potesse  giovare,  sic¬ 
come  stimolo,  a  migliorare  la  costituzione,  e 
qualche  simile  pensamento  venne  pure  a 
Larrey  ;  ma  duro  fatica  in  credere  ad  una 
tale  maniera  di  rinforzamento:  e  sebbene  ri¬ 
cordimi  di  qualche  puerpera  la  quale  ,  sve¬ 
nuta  per  emorragia,  si  eccitò,  sotto  l’opera¬ 
zione  del  parto  forzato,  dallo  stato  di  grave 
lipotimia,  contuttociò  non  credo  doversi  con¬ 
tare  sopra  un  permanente  effetto  di  uno  sti¬ 
molo  distruttore  dell’  eccitabilità  ,  qual  è  il 
dolore  ,  che  piuttosto  conduce  a  debolezza  , 
siccome  si  disse  nella  Teoria  delle  violente 
lesioni  (Part.  Il,  c.  i). 

1770.  Egli  è  dunque  necessario  di  ben  cal- 
colare  non  solo  l’origine  del  decadimento  e 
dell’  etica  ,  ma  anche  il  grado  di  forza  che 

(i)  Treati  e  on  ihe  Blood  part.  2.  chap. 


hanno  gl’infermi  il  quale  se  non  è  patente¬ 
mente  bastevole  ,  si  tralascerà  l’operazione  , 
ancoraché  il  mal  essere  generale  fosse  tutto 
proveniente  dalla  località,  e  si  calcolerà  so¬ 
pra  tutto  la  suscettibilità  dell’operazione  sopra 
1’  ampiezza  della  ferita  che  toccherebbe  di 
fare.  I  malati  etici  per  mal  locale  ,  quando 
si  avvicinano  alla  loro  dissoluzione  ,  diven¬ 
tano  cogli  occhi  più  grandi,  sporgenti,  aperti, 
fli  sguardo  lento  ed  incantalo,  oltre  gli  altri 
segnali  del  loro  ultimo  deperimento  ;  e  nel- 
l’accostarsi  che  fanno  a  questo  stato,  si  starà 
ben  in  guardia  dai  toccarli,  per  non  addos¬ 
sarsene  la  morte. 

1771.  ]\e’  casi  dubbj  si  cercherà  di  corro¬ 
borare  la  costituzione  col  buon  vitto,  di  cui 
l’uomo  sarà  suscettibile,  col  vino,  colla  china, 
e  coll’  oppio  dato  ad  oggetto  di  procurar 
qualche  sonno  ;  e  se  il  male  locale  appena 
il  permetta,  si  cercherà  di  fare  l’operazione 
nella  maniera  più  blanda  che  possa  essere 
sopportabile  ,  ancorché  non  fosse  altrimenti 
la  migliore;  come  s’intenderà  parlando  in 
particolare  de’  casi  esigenti  Tampuiazione,  e 
delle  regole  per  eseguirla  nelle  singole  parti. 

1772.  Una  delle  prime  occasioni  di  ampu¬ 
tare,  che  occorra  nella  vita,  si  è  quella  de’ 
diti  superflui,  o  mostruosi,  con  cui  nascono 
alcuni  bambini.  11  più  frequente  si  è  di  avere 
un  sesto  dito  presso  il  pollice,  e  più  sovente 
presso  l'ultimo  dito.  Alcuno  di  questi  diti  è 
pendalo  da  una  molle  radice  ,  e  non  servi¬ 
rebbe  a  nulla;  altri  sono  ben  piantati  ed  ar-  ■ 
ticolati,  che  potrebbero  avere  qualche  uso  ,  , 
specialmente  nel  ca.^o  di  perderne  altri.  Con-  - 
tutfociò  la  singolarità  li  fa  riguardare  per  j 
un  difetto,  che  si  preferisce  ordinariamente  j 
di  togliere. 

1778.  Quando  hanno  una  radice  piccola  i| 
e  molle,  si  possono  legare  con  filo.  Ordina-  • 
riamente  però  sono  articolati  da  un  lato  del  i 
metacarpo,  e  vogliono  essere  disarticolati  col  j 
bistorì.  Ne  ho  pure  trovati  di  quelli,  veduti  j 
anche  da  Pareo  (2)  ,  i  quali  sono  poggiali  | 
sopra  un  ossicello  fìsso,  che  é  come  una  di-  j 
ramazione  del  primo  o  del  quinto  osso  del 
metacarpo  ;  onde  bisogna  troncare  quelTos- 
sicello  rasente  quest’ultimo.  Pareo  diceva  di 
troncarlo  colla  tenaglia,  il  che  potrebbe  es¬ 
sere  necessario  negli  adulti;  ma  ue’ bambini 
basta  la  forbice.  Per  le  dila  soprannumera¬ 
rie  del  piede  non  accade  operazione  ,  per-  j 
ché  non  fanno  difetto,  se  non  forse  in  ren-  j 

i 

dere  la  cima  del  piede  più  larga.  j 

I 

9.  (2)  L.  17.  c.  3o.  j 
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1774*  Assai  più  raro  è  un  altro  caso,  che 
pur  si  osserva,  di  nascere  qualche  bambino 
con  un  dito  d’  esorbitante  grandezza.  Lo¬ 
dar  (i)  parla  di  un  dito  di  questa  specie 
troppo  grande,  che  si  amputò,  lasciando  sus¬ 
sistere  la  pritna  falange,  colla  quale  sola  re¬ 
stò  quasi  eguale  all’altro  vicino  in  lunghezza. 
Dopo  l’operazione  crebbe  in  lungo,  ma  non 
in  grossezza,  lo  pure  ne  osservai  uno  ,  che 
era  il  medio  di  una  mano  in  un  neonato, 
ed  aveva  la  grossezza  e  lunghezza  del  mio, 
e  ne  feci  la  totale  estirpazione.  Forse  po- 
trebbesi  differire  fino  ad  una  certa  età,  per 
operar  con  maggior  evidenza  d’indicazione. 

1775.  Lo  stesso  Lodar  dice  di  aver  fatta 
1’  amputazione  del  dito  grosso  d’  un  piede 
stato  slogato  ,  e  che  era  rimasto  piegato  al- 
l’ingiù,  con  incotnodo  nel  camminare.  Si  os¬ 
servava  il  tendine  flessore  ingrossato  ed  in¬ 
durito,  e  si  era  formato  un  callo  alla  parte 
superiore,  che  l’A.  lasciò  stare.  Feci  io  pure 
un’analoga  operazione  ad  un  allievo  di  chi¬ 
rurgia,  sopra  il  secondo  dito  d’un  piede,  pie¬ 
gato  perpendicolarmente  in  giù  nella  seconda 
articolazione  ,  cioè  tra  la  prima  e  seconda 
falange,  onde  ne  riportava  grande  incomodo 
nel  camminare  ,  per  la  compressione  della 
cima  del  dito  in  basso,  ed  anche  per  un 
callo  formatosi  sulla  convessità  della  suddetta 
articolazione.  Nella  operazione  credetti  ben 
fatto  di  levar  via  il  callo  superiore  insieme 
al  dito,  diversamente  da  Lodar  ^  che,  come 
si  disse  ,  il  lasciò  ;  e  sebbene  fosse  mia  in¬ 
tenzione  di  conservare  un  lembo  in  basso  , 
trovai  l’articolazione  sì  stretta  ed  aderente  , 
che  accompagnar  dovetti  con  replicati  pic¬ 
coli  tagli  laterali  la  disarticolazione,  fino  alla 
parte  inferiore,  ed  ivi  trovai  finito  il  taglio 
senza  avere  più  pelle  da  far  il  lembo;  al  che 
aggiuntasi  la  porzione  di  tegumenti  levata  in 
alto  insieme  col  callo,  lasciò  scopertala  cima 
di  quella  falange;  ciò  che  ritardò  per  qual¬ 
che  tempo  la  guarigione. 

1776.  Di  più  rimasero  per  varj  mesi  certi 
frizzi  e  stiramenti  dolorosi,  che  dal  dito  sa¬ 
livano  in  su  per  lo  piede  e  per  la  gamba;  e 
fosse  per  lo  stato  morboso  de’nervi  locali,  o 
per  rimpressioue  fatta  su  tutto  il  sistema  da 
questa  ,  come  che  piccola  ,  operazione  (3) , 
rimase  il  giovane  per  lunga  pezza  in  uno 
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stato  di  tristezza  ,  abbattimento  ed  appren¬ 
sione,  da  cui  a  poco  a  poco  si  è  finalmente 
liberato. 

1777.  A  questo  proposito  diremo  qualche 
altra  cosa  di  questi  dolori  che  alle  volte 
rimangono  dopo  le  amputazioni,  anche  ot¬ 
tenuta  la  guarigione  della  ferita. 

1778.  Fd  in  primo  luogo  egli  accade  so¬ 
vente,  che,  dopo  amputali  p.  e.  una  gamba, 
coscia  ,  o  un  braccio,  continuino  i  malati  a 
sentir  dolore  al  piede  o  alla  mano  ,  al  dito 
grosso  ecc.,  le  quali  parti  essi  più  non  han¬ 
no.  M.  A.  Patii  riferisce  di  uno  che  conti¬ 
nuò  a  sentire  i  dolori  alla  parte  amputata 
per  dieci  anni  dopo  l’amputazione  (3).  Leg- 
gesi  ancora  di  un  braccio  amputato ,  che 
continuò  a  sentirsi  per  tutta  la  vita  (4)* 

1779.  Probabilmente  cjuesti  dolori  prolun¬ 
gati  dipendono  da  qualche  molesto  stato  de’ 
nervi  del  moncone  ,  sia  prima  che  dopo  la 
cicatrice  ,  da’  quali  nervi  salga  al  sensorio 
una  sensazione  analoga  a  quella  che  si  fa¬ 
ceva  retrograda  dalle  estremità  tagliate  ,  e 
che  pur  passava  pe’ nervi,  i  di  cui  tronchi 
sono  ancora  superstiti.  Veggiamo  in  diverso 
modo  come  gli  stessi  tronchi  de’  nervi  sono 
capaci  di  comunicare  con  opposto  movi¬ 
mento  le  loro  moleste  sensazioni  fino  alle 
ultime  diramazioni;  della  qual  cosa  ne  dà 
un  esempio  il  dolore  alla  giiianda  ne’  tor¬ 
menti  della  pietra  in  vescica  ,  il  dolore  ai 
piedi  nelle  offese  del  midollo  spinale  ecc. 
Del  resto,  il  fatto  de’  dolori  superstiti  alle 
parti  amputate  non  è  gran  fatto  favorevole 
al  pensamento  di  Darwin,  che  simili  imma¬ 
ginarie  sensazioni  si  facciano  per  una  locale 
mutazione  di  figura  ne’  nervi  della  parte 
stessa  ,  ove  ha  luogo  la  sensazione  ,  poiché 
que’ nervi,  nel  caso  degli  amputati,  non  esi¬ 
stono  più. 

1780.  Comunque  siasi,  egli  è  probabile 
che  quando  si  prolungano  oltre  modo  que’ 
dolori  vi  sia  una  causa  locale  nel  moncone  , 
poiché  d’ordinario  i  malati  cessano  di  accu¬ 
sar  dolori  alla  parte  amputata  subito  che  il 
moncone  é  quieto,  o  si  rimuove  la  causa  ir¬ 
ritante.  Un  amputato  al  braccio  cominciò 
due  settimane  dopo  l’operazione  a  patire  sub¬ 
suiti  nel  moncone,  i  quali  duravano  ancora 
dopo  due  anni,  e  non  cessarono  che  coll’a- 


(1)  Chic.  Beobacht.  i.  B.  (2)  Ippocrate,  de  art.  sect.  3.  credette  che  il  solo  timore^  po¬ 
tesse  far  morire  alcuni  ammalati  :  ob  doloris  metuin  ,  propter  quetn  multi  perteruiit.  K  sic¬ 
come  i  giovani  storditi  e  viv.aci,  ed  i  vecchi  alquanto  istupiditi,  sentono  meno  il  timore  , 
si  può  forse  qui  avere  un  altro  motivo  della  maggiore  letalità  delle  amputazioni  e  di  altre 
grandi  operazioni  nciretà  media.  (3;  Essai  de  Mcd.  (4)  Ad.  Erudii.  Berolni.  dee.  2. 
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vere  di  nuovo  segata  la  cima  dell’osso,  dove 
eranvi  delle  punte  offensive  (1).  Altronde 
nota  in  genere  Pelletan,  che  le  cicatrici  su¬ 
perstiti  a  certe  operaiioni  restano  come  un 
centro  di  dolore  e  di  sensibilità  a  lungo  per¬ 
manenti  (2). 

1781.  Esaminando  lo  stato  de’ grossi  nervi 
in  alcuni  monconi  di  membri  stati  già  da 
un  pezzo  amputati ,  trovasi  in  alcuni  un 
grosso  ganglio  alla  estremità  di  uno  o  di  più 
nervi  principali,  mentre  in  molti  altri,  ami 
nel  maggior  numero,  non  si  ritrova.  Egli  è 
probabile  che  questo  ingrossamento  alla  estre¬ 
mità  del  nervo  non  si  faccia  che  quand’esso 
s’incontrò  ad  esser  legato  insieme  all’arteria. 
Si  direbbe  quasi  una  dilatazione  aneurisma¬ 
tica  del  nervo  per  lo  fermato  progresso  di 
qualche  umore  che  dentro  vi  scorra  d’  alto 
in  basso,  quasi  allo  stesso  modo  che  il  san¬ 
gue  vedesi  far  urto  contro  le  arterie  legate, 
per  cui  talvolta  vennero,  in  seguito  alle  am¬ 
putazioni  ,  ritrovate  esse  pure  dilatate  ed 
aneurismatiche  (3). 

1782.  Oltre  poi  quell’ingrossamento  con¬ 
secutivo  del  tronco  nervoso  al  disopra  della 
legatura,  accade  pure  nello  stesso  nervo  al 
disotto  di  essa  una  specie  di  fungo  (4)  visi¬ 
bile  nella  ferita  del  moncone,  il  quale  poi 
si  confonde  col  rimanente  della  granulazione, 
ma  può  entrare  in  causa  di  molestie. 

1783.  Perciò  è  utile  avviso  di  schivare  i 
nervi  grossi  in  quelle  legature  ;  e  quando 
poi  non  si  possa  schivarli,  suggerisce  Larrey 
di  farvi  una  forte  legatura  ,  onde  vengano 
più  presto  troncati.  Credo,  del  resto,  che  la 
legatura  de’  nervi  troncati  sia  raen  nociva  di 
quando  sono  interi,  poiché  quando  si  legano 
nella  operazione  dell’aneurisma,  serve  a  cal¬ 
marne  1’  irritamento  il  tagliarli  al  disotto 
della  legatura.  Nelle  molestie  mollo  forti  e 
permanenti  al  moncone  potrà  qualche  volta 
convenire  l’applicarvi  nel  centro  un  pezzetto 
di  pietra  caustica,  atto  a  distruggere  alcuni 
minori  filamenti  nervosi  stirali  per  avventura, 
o  angustiati  nella  cicatrice,  ovvero  per  isco- 
prire  di  nuovo  un  po’  d’  osso  e  procurarne 
l’esfogliaiione,  qualora  da  esso  provenga  l’ir¬ 
ritamento;  ma  il  tempo  stesso  dissipa  di  so¬ 
venti  queste  molestie  ,  se  bassi  pazienza  di 
sopportarle. 

1784*  Un’altra  delle  prime  occasioni,  per 


cui  pensassero  gli  uomini  ad  amputare,  si  è 
la  cancrena  di  qualche  membro.  In  fatti,  egli 
è  solo  in  caso  di  cancrena  ,  che  parlarono 
di  amputazione  Ippocrate^  Celso  ed  altri  an¬ 
tichi.  Si  sarà  fin  d’allora  osservato,  ciò  che 
si  vede  anche  a*  dì  nostri  ,  incominciare  la 
cancrena  ad  una  mano,  o  ad  un  piede,  e 
gradatamente  salire  verso  il  tronco ,  colla 
morte  in  fine  dell’  infermo,  nel  mentre  che 
in  qualche  caso  la  cancrena  stessa,  arrivata 
ad  un  certo  punto  della  lunghezza  del  mem¬ 
bro  ,  e  non  di  rado  ad  una  delle  sue  arti- 
colazioni  ,  fortunatamente  si  ferma  ,  indi  si 
stacca  la  parte  morta  dal  vivo,  cade  il  mem¬ 
bro  da  sé  medesimo,  e  l’uomo  guarisce.  Di 
qui  sarà  probabilmen <e  venuta  l’idea  di  ta¬ 
gliare  la  parte,  perchè  la  cancrena  non  an¬ 
dasse  più  in  su  ,  quasi  come  si  fermano  i 
progressi  del  fuoco  e  di  altri  malori  per 
mezzo  della  interrotta  comunicazione  da  cor¬ 
po  a  corpo. 

I  785.  Ma  in  que’  primi  tempi  non  si  aveva 
coraggio  di  amputare  sul  vivo,  e  non  si  fa¬ 
ceva  che  tagliare  sul  morto,  presso  il  vivo  ; 
onde  se  la  cancrena  si  avanzava  per  una 
specie  di  contagio  locale  che  fosse  di  pa¬ 
scolo  ed  eccitamento  a  sé  medesimo  ,  come 
il  fuoco  nell’  esca ,  una  tale  operazione  era 
inutile  perchè  lasciava  ancora  a  contatto  una 
porzione  di  parti  morte  colle  viventi. 

1 786.  Avicenna  e  poi  Fabricio  d?  Acquai- 
pendente  andarono  incontro  a  questa  diffi¬ 
coltà,  il  primo,  consigliando,  ed  il  secondo,  i 
eseguendo  il  taglio  sul  morto  ,  come  Ippo- 
orate ,  indi  bruciando  con  ferro  rovente  e  | 
convertendo  in  escara  asciutta  i  rimasugli  1 
di  parli  morte  che  si  erano  lasciati  attac¬ 
cati  al  moncone.  Se  v’  ha  nella  cancrena  ; 
qualche  cosa  di  contagioso ,  come  in  alcune 

é  provato ,  cioè  in  quella  degli  spedali ,  e  1 
forse  in  qualche  altra  (1)  ;  non  si  può  ne-  j 
gare  che  quell’  abbruciatura  non  sia  capace  j 
di  distruggere  il  contagio,  oltre  forse  a  qual-  j 
che  altra  azione  utile  del  calore  portato  in 
vicinanza  delle  parti  vive;  nè  sarei  lontano  ) 
dal  credere  che  in  qualche  caso  possa  con¬ 
venire  ancora  questo  metodo  ,  che  riuscì  al 
citato  Fabricio-,  e  d’altronde  il  tentativo  non  i 
parrebbe  per  sé  medesimo  assai  pericoloso  ,  i 
né  forse  gran  cosa  doloroso.  ; 

1787.  Un  altro  consiglio  stato  dato  da  J 


(1)  Med.  and.  phil.  comment.  Edimb.  voi.  4*  (^)  Clin.  chir.  tom.  3.  Mérnoire  sur  l’am- 

putalion  etc.  (3)  Jos.  a  Rostock  in  Loder.  Journal  fur  die  Chirurgie  2.  B.  2.  st.  (4)  Lar¬ 
rey,  tom.  2.  (5)  Ktrkland  ammette  pure  che  talvolta  la  i^ancrena  locale  sviluppi  un  jnin- 
eìpio  deleterio  che  ammazza,  se  non  se  ne  rimuove  la  sorgente.  Thoughls  on  ampulation.  t 
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Ceho,  differpntemente  da  qtiello  d' Ippocìafe, 
€  da’ moderni  assai  più  gradito  ed  appro¬ 
vato,  si  è  quello  di  tagliare  tra  il  morto  e  il 
vivo  ,  anzi  tagliare  piuttosto  un  poco  sul 
vivo,  per  non  lasciare  indietro  niente  di 
cancrenato. 

1^88.  E  bisogna,  in  fatti,  die  si  tagliasse 
veramente  sul  vivo,  poiché,  soggingne  lo  stesso 
Ctlso^  che  molti  morivano  d’emorragia,  o  di 
svenimento,  le  quali  due  maniere  di  morte 
distinguendo  ,  pare  egli  pure  accostarsi  al 
sentimento  nostro,  che  due  pericoli  distin¬ 
guiamo  nell’amputazione  fatta  sul  vivo,  cioè 
la  debolezza  dal  sangue  perduto,  e  quella 
prodotta  dalla  impressione  del  dolor  tisico  , 
oltre  di  quella  del  timore,  stata  pure  da  Ip- 
pocrate  valutata  (i;^6.  n.  a).  LéveilL’^  ricor¬ 
dando  il  metodo,  tenuto  anche  da  lUlano^  di 
tagliare  sulla  parte  cancrenata  e  insieme  cau¬ 
terizzarla,  ciò  che  egli  faceva  ne’ casi  di  de¬ 
bolezza  estrema,  dove  la  menoma  emorragia 
poteva  esser  funesta,  crede  a’ dì  nostri  non 
esister  più  un  tale  motivo,  dacché  abbiamo 
mezzi  sicuri  d'impadronirsi  del  sangue.  Ma 
il  pericolo  di  tagliare  sul  vivo  non  finisce 
tutto  nella  emorragia,  come  si  è  detto,  e  in 
fatti,  anche  prescindendo  da  essa,  molti  am¬ 
malati  di  cancrena  sono  cosi  abbattuti,  che 
non  sarebber  capaci  di  sopportare  l’amputa- 
sione  di  un  grosso  membro  fatta  sul  vivoj  e 
Jiitkland  (ii,  portalo  egli  pure  ad  amputare 
sulla  parte  morta,  ricorda  un  caso  di  fian~ 
by  (‘i),  di  amputazione  fatta  su,!  vivo  ,  dopo 
fermata  la  cancrena,  dove  il  malato  morì  di 
tetano. 

L’ insegnamento,  per  altro,  di  Celso^ 
di  tagliare  tra  la  parte  viziata  e  la  sana,  la¬ 
scia  luogo  a  credere  che  intendesse  pure 
qualche  volta  di  seguitare  le  tracce  segnate 
dalla  natura,  coll  ampgìfare  nel  solco  di  se¬ 
parazione  già  fallosi  tra  il  morto  e  il  vivo. 
Ma  se  il  solco  è  già  fatto,  è  la  natura  e  non 
l’arte  eh’  eseguisce  l’aiupufazione,  eccettuato 
il  segar  l’osso,  clic  talvolta  è  necessario  per 
finir  di  rimuovere  il  lezzo  di  una  parte  mor¬ 
ta,  che'  da  sé  stessa  pure  col  tempo  si  stac¬ 
cherebbe,  ma  troppo  lardi,  a  meno  che  non 
s’inconti;'!  la  cancrena  al  luogo  di  un’artico¬ 
lazione.  Non  s’intende  dunque  per  un'espressa 
amputazione  1’  ajutare  il  rimuovimento  e  la 
caduta  di  un  membro,  qnand’essa  si  sia  fatta 
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in  gran  parte  da  sè,  e  si  possa  compiere  con 
poca  o  nessuna  fattura  pericolosa  sul  vivo. 

I  yqo.  bimane  a  vedere,  se,  anche  al  solo 
principio  che  appare  formarsi  una  traccia  di 
separazione  tra  la  parte  morta  e  la  viva,  si 
possa  imitar  Celso  nel  secondarla  e  finirla 
coU’atnputazione;  il  c[ual  parere  si  vede  ac¬ 
cetto  ad  alcuni  moderni.  Ma  io  direi  ,  che 
quando  la  natura  sta  eseguendo  questo  bel 
lavoro  di  separaìe  il  morto  dal  vivo,  sarebbe 
temerità  ed  impertinenza  il  disturbarla. 

1791.  Nel  fatto,  la  chirurgia  moderna  fa 
ben  di  rado  amputazioni  nelle  cancrene,  nè 
tagliando  sul  vivo,  né  sul  morto,  eccettuato 
solo  qualche  caso  che  forma  quasi  eccezione 
alla  regola,  e  ci  presenta  nell’amputazione  un 
ripiego  de<'isivo  per  salvare  la  vita.  Cosi  veg- 
giamo  raccomandata  da  Pareo  rauiputcazione 
in  alcuni  casi  di  cancrena  da  freddo  (3), 
come  anche  da  Larrey  (4)  ,  il  quale  ne  dà 
varj  esempi  di  riuscita  per  fermarne  i  pro¬ 
gressi,  anticiparne  il  distacco  e  prevenire 
l’assorbimento. 

179*2.  Avverte  Larrey  ,  che  qualche  volta 
non  è  attaccata  da  cancrena  per  freddo  che 
la  sola  pelle  di  lutto  il  piede ,  senza  che 
siavi  sfacello  (5)  ,  onde  allora  non  sarebbe 
caso  di  amputare.  Pareo^  al  contrario,  fece 
l’osservazione,  che  alle  volte  sussiste  un  cpial- 
ehe  movimento  ne’  piedi,  con>e(hè  lutti 
cancrenati,  perchè  i  muscoli  vivi  della  gamba 
tirano  i  tendini  del  piede  morto.  Comunque 
siasi,  nei  casi  dubbj  sarà  sempre  utile  cau¬ 
tela  l  esaminare  lo  stato  delle  parti  profonde 
con  qualche  graduata  incisione,  innanzi  pas¬ 
sare  ail’amputazione. 

1-93.  il  Latta  (^6)  di<’e  di  amputare  ne’ 
primi  principi  della  cancrena,  ne’ quali  al¬ 
meno  il  malato  potrà  avere  p'u  forza  di 
sopportare  l’operazione.  Larrey  fere  Tampiv- 
tazione  per  una  cancrena  al  braccio  da  ta¬ 
glio  all’arteria  omerale  (7);  e  in  generale 
può  convenire  talvolta  di  amputare  in  qua¬ 
lunque  cancrena  da  lesione  violenta,  st.ando 
al  disopra  di  questa  ,  prima  che  siasi  limi¬ 
tata  (8),  poiché  in  questo  caso  è  manifesto 
che  la  cagione  della  cancrena  è  locale ,  e 
che  coiramputazione  viene  rimossa. 

179/9  bisogna  però,  sul  punto  dell’ampu¬ 
tazione  per  cancrena,  specialmente  da  ottu¬ 
ramento  di  vasi,  fare  la  riflessione,  che  non 


(ì)  Thoughts  ori  amputalion.  (2)  On  Gnnshnt  Wounds  pag.  70.  (3)  E.  >  *2  c.  24» 

14:)  I  om.  3.  (.5)  Quaedam  (denigrationes)  ad  ossium  denudatiouem  non  perveniunt  ,  sed 

inagis  in  superficie  decidunt.  Ili[)p.  De  art.  sect.  3.  (6)  A  pract.  Syst.  ofSurgery,  toin.  3» 

cap.  64  (j)  Tom.  2.  (8)  Lé^tilié,  Nouy.  doet.  cEir.  torà.  i. 
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sempre  la  parte  si  jnortifica  fino  al  disopra 
della  intercettazione;  essendosi  già  fatto  no¬ 
tare  (P.  I.  c.  5.)?  elie  l’ostruzione  p.  e.  del¬ 
l’arteria  femorale  alle  volte  non  produce  che 
una  cancrena  limitata  alle  parli  più  basse, 
senza  arrivare  alla  coscia.  11  sig.  Casanuova^ 
chirurgo  dello  Spedale  di  Como,  mi  raccontò 
di  aver  fatta  la  legatura  della  femorale  al 
terzo  inferiore  della  coscia  per  un’  aneuri¬ 
sma  del  poplite.  A  questa  operazione  soprav¬ 
vennero  dolori  forti,  e  quindi  la  cancrena 
del  piede  e  della  gamba,  la  quale,  per  altro, 
fermossi  alla  parte  superiore  di  essa  ,  dove 
suol  farsi  più  d'ordinario  l’amputazione  ,  nè 
fuvvi  bisogno  che  di  segar  l’osso.  Uno  che  avesse 
adottato  il  partito  di  amputare  al  primo  com¬ 
parir  la  cancrena ,  avrebbe  probabilmente 
tagliala  la  coscia  al  sito  che  fu  legata  l’ar¬ 
teria  ,  facendo  una  operazione  più  pericolo¬ 
sa  ,  in  ispecie  nel  caso  di  aneurisma  ,  e  to¬ 
gliendo  al  malato  il  vantaggio  del  conser¬ 
vato  ginocchio ,  su  cui  potersi  appoggiare 
meglio  che  sul  moncone  della  coscia. 

1795.  Un’altra  grave  difficoltà  all’amputare 
i  membri  cancrenati  si  è  ,  che  a  cancrena 
già  grave  ed  inoltrata  suol  essere  flemmono¬ 
so,  gonfio,  o  altrimenti  morboso  lo  stato  della 
parte  al  disopra  della  cancrena  ,  onde  alla 
intrinseca  gravezza  dell’  amputazione  si  ag- 
giugne  un  grado  maggiore  di  pericolo  per 
dover  fare  sopra  parti  non  sane  una  opera¬ 
zione,  in  certi  casi,  al  dire  di  Kirkland^  egual¬ 
mente  pericolosa  della  lesione  o  del  male 
per  cui  viene  progettata. 

1796.  Diverse  volte  fu  osservato,  nelle  am¬ 
putazioni  fatte  per  cancrena,  che,  anche  ta¬ 
gliando  su  parti  sane  ,  si  trovarono  i  vasi 
chiusi,  senza  dare  veruna  emorragia;  il  che 
è  stato  detto  o  osservalo  dipendere  dalia 
cancrena  dell’arteria  ,  prolungata  in  su  den¬ 
tro  le  parli  vive  ,  o  dalla  ossificazione  de’ 
vasi  (i);  ma  il  più  delle  volte  credo  che  quelle 
incruente  amputazioni  nascessero  piuttosto 
dalla  concrezione  del  sangue  che  si  fa  nelle 
arterie  al  disopra  delle  cancrene  ,  stata  da 
me  e  da  Hunter  osservata  ,  il  quale  erede- 
vaia  effetto  di  una  tendenza  utile  della  forza 
preservativa ,  che  tale  otturamento  induca 
per  lo  bisogno  di  prevenire  1’  emorragia  al 
disopra  di  parti  morte  che  si  debbono  stac¬ 
care  ,  come  altrove  fu  detto;  e  infatti  l’ in¬ 
cruenta  amputazione  è  bensì  qualche  volta 
di  tristo  augurio,  ma  non  sempre,  leggendosi 

(i)  Morgagni,  Epist.  aual.  med.  q5.  ( 
Lond.  1762.  ' 


di  un’amputazione  alla  coscia,  fatta  per  can¬ 
crena  in  seguito  ad  una  febbre,  senz’  alcuna 
uscita  di  sangue,  la  quale  ebbe  tuttavia  fe¬ 
lice  esito  (q). 

1797.  Le  amputazioni  inslituite  per  cancre¬ 
na  sono  sempre  consecutive,  come  consecutivo 
d’altra  lesione  è  il  male  per  cui  si  fanno. 

1798.  Si  danno  però  molti  altri  casi  di 
gravi  offese  violente,  nelle  eguali  l’operazione 
conviene  al  momento;  ed  il  volerla  differire 
si  riduce  molte  volte  a  sinonimo  di  non  far¬ 
la,  poiché,  insorgendo  febbri  forti,  infiamma¬ 
zioni ,  suppurazioni,  cancrene,  presentano 
una  continuazione  di  così  grave  stato  mor¬ 
boso,  che  più  nessuno  ha  il  coraggio  di  ope¬ 
rare  ,  ed  i  malati  muojono  senza  essere  più 
suscettibili  di  quel  soccorsa  che  prima  avreb¬ 
be  potuto  salvarli. 

1799.  Egli  è  dunque  dell’ultima  impor¬ 
tanza  lo  scegliere  in  questo  bivio  il  partito 
migliore  ;  lo  che  non  è  troppo  facile ,  in 
mezzo  alle  contrarie  asserzioni  di  valentuo¬ 
mini  diversamente  opinanti.  Faure^  Bagieu^ 
Hunter^  e  tanti  altri  ,  furon  d’  avviso  con¬ 
trario  alla  pronta  amputazione  ,  e  quasi  pa¬ 
reva  che  l’Accademia  stessa  di  chirurgia  in¬ 
clinasse  a  questa  opinione  temporeggiante  , 
sul  quesito  da  lei  proposto ,  non  avendo  i 
alzata  voce  in  contrario. 

1800.  Bilguer  andò  più  innanzi,  e  fu  quasi  , 
di  sentimento  che  si  escludesse  interamente  ' 
dalla  chirurgia  l’amputazione  ,  o  almeno  ve-  ■ 
nisse  essa  differita  sino  aH’ultiina  dimostra-  | 
zione  di  sua  necessità,  ciò  che  già  si  disse  | 
essere  molte  volte  lo  stesso  che  il  non  farla.  1 

1801.  Nella  storia  delle  umane  opinioni  i 
si  hanno  non  rari  esempj  di  veder  poste  in  j 
disputa  le  cose  più  evidenti ,  e  sostenute  I 
sentenze  strane  e  opposte  a  quelle  che  seni-  • 
brano  le  più  giuste  e  più  generalmente  ri-  < 
cevute  ,  o  sia  ciò  per  talento  di  singolarità  i 
e  rinomanza,  o  per  combattere  più  efficace-  • 
mente  un  qualche  abuso  ,  che  pur  s’  intro-  i 
duce  talvolta  nello  stesso  adottamento  delie  1 
più  utili  verità. 

i8o'>,.  Non  pareva  veramente  che  si  po-  ^ 
tesse  discorrere  di  bandire  una  operazione  ] 
a  cui  tanti  debbono  la  conservazione  della  i 
vita;  ma,  d’altra  parte,  si  amputava  forse  con  i 
troppa  facilità  e  leggerezza  ;  e  per  rimuover  ^ 
gli  uomini  da  un  tale  abuso,  uopo  era  per-»  4 
cuoterli  ed  eccitare  la  loro  attenzione  con  t 
un  paradosso  contrario, 

)  Anthrobus.  Med.  obi,  and.  ìnquir.  Tol 
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t8o3.  Tale  è  forse  slato  lo  scopo  o  effetto 
utile  della  Dissertazione  di  Bilguer.  Essa  die¬ 
de  luogo  a  varie  confutazioni  ed  a  fissare 
con  più  cognizione  e  cautela  la  convenienza 
dell’amputazione  iu  alcuni  casi,  di  cui  ora 
più  non  si  dubita. 

i8o4-  Egli  è  più  difficile  il  decidere  la 
questione  sull’amputazione  immediata  o  tar¬ 
diva.  I  fautori  di  quest’ultima  addussero  il 
pericolo  maggiore  dell’amputazione  fatta  in 
persone  robuste  e  sane,  di  che  abbiamo  par¬ 
lato  ,  dopo  però  aver  ridotto  questo  punto 
al  suo  giusto  valore.  Si  disse  che  alla  bat¬ 
taglia  di  Fontenoy  di  3oo  amputati  non  ne 
guarirono  che  3o.  Questa  spaventosa  infeli¬ 
cità  parrebbe  fatta  per  allontanare  dalla  sol¬ 
lecita  amputazione  ,  se  non  fosse  attribuibile 
a  fortuite  combinazioni  ,  giacché  in  altre  oc¬ 
correnze  le  cose  andarono  altramente.  Glo. 
Bell  dice  che  Lucas  calcolava  che  di  60,  o 
amputati  immediatamente  non  n’  eran 
morti  che  quattro  o  cinque;  ed  anche  presso 
il  Latta  si  trovano  registrate  moke  osserva¬ 
zioni  di  amputazioni  immediate  che  andaro¬ 
no  felicemente. 

i8o5.  Non  vi  furono  forse  occasioni  più 
grandiose  per  decidere  la  quistione  colla 
sperienza  ,  come  in  tanti  anni  di  guerra  ul¬ 
timamente  fatta  da’  E'rancesi  ;  ed  appunto 
uno  de’  più  distinti  chirurghi  di  quelle  ar¬ 
mate  decise  la  lite  a  favore  dell’ immediata 
amputazione ,  di  cui  assicura  aver  veduti 
guarire  due  terzi  {Larrey). 

i8ofi.  Deesi  dunque  ne’  casi  più  manife¬ 
stamente  gravi  fare  immediatamente  l’ampu¬ 
tazione  ,  o  almeno  non  più  tardi  delle  ven- 
tiquattr’ore. 

1807.  I  casi  dove  conviene  prendere  que¬ 
sto  sollecito  partito  sono,  secondo  lui  : 

I.®  I  membri  malamente  troncati  e  por¬ 
tati  via  da  una  palla  di  cannone.  Queste 
gravi  ed  informi  troncature  sono  accompa¬ 
gnate  da  dolori  e  stiramenti  violenti  che 
annunziano  una  morte  vicina,  e  tale  stato 
si  vide  calmarsi  col  portar  via  le  ossa  rotte 
e  le  carni  stritolate  per  mezzo  di  una  nuova 
amputazione.  E  vero  che  a  questo  sentimen¬ 
to  troviamo  contrario  un  altro  chirurgo  d’ar¬ 
mata  ,  il  quale  ci  adduce  esempi  di  membra 
portate  via  dal  cannone,  e  tuttavia  guarite 
senz’  amputazione  (Q  ;  nia  oltreché  questi 
può  avere  sentita  l’influenza  di  Bilguer^  suo 
anziano  nelle  armate  prussiane  ,  fino  al  se¬ 
gno  di  disapprovare  la  stessa  disarticolazione  I 
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della  mano  (9)  ;  si  pnò  conciliare  la  loro 
contrarietà  d’opinione  coll’ammettere  che  al¬ 
cune  troncature  più  regolari  e  non  accom¬ 
pagnate  da  que’  gravi  dolori  possono  la¬ 
sciarsi  senz’amputazione,  ed  al  contrario  se 
sieno  accompagnate  da’  sintomi  descritti  da 
Larrey. 

2. ®  Le  grandi  ferite  con  fratture  delle  os¬ 
sa,  o  con  molta  distruzione  delle  parti  molli, 
e  dei  principali  vasi  sanguigni  ,  con  estese 
lacerazioni  e  forte  commozione.  Quando  vi 
ha  commozione,  alcuni  consigliano  di  aspet¬ 
tare  fino  a  che  i  sintomi  di  essa,  e  special- 
mente  il  freddo  e  torpore,  sieno  svaniti,  ma 
Larrey  vide  questi  sintomi  stessi  dissiparsi 
coll’amputazione. 

3. ®  Le  contusioni  disorganizzanti,  dove  la 
pelle  è  intera  ,  ma  le  carni  e  gli  ossi  stessi 
sono  in  istato  di  stritolamento.  In  questi  cnsi 
si  può  premettere,  giusta  il  consiglio  di  La 
Martiniere  ,  una  incisione  ,  per  entrare  col 
dito  a  discoprire  il  disordine  più  interno  e 
profondo. 

4-®  Le  grandi  lesioni  delle  articolazioni  e 
le  più  estese  loro  scoperture,  con  palle  per¬ 
dute  entro  le  medesime  ,  ed  anche  le  sole 
grandi  aperture  fatte  da  taglio. 

1808.  Del  resto,  egli  si  guarda  dall’ampu- 
tare  ogni  qual  volta  si  trovano  già  insorti  il 
delirio,  le  convulsioni,  ed  altrettali  sintomi  ; 
ma  fuori  di  questo  caso  non  dubita  di  am¬ 
putare  primitivamente  fino  a  due  cosce  ad 
un  tratto;  nel  qual  caso  avverte  di  ampu¬ 
tarle  ad  eguale  altezza  per  1’  equilibrio  ;  e 
riferisce  di  aver  anche  amputate  due  gambe 
allo  stesso  livello  ;  e  che  l’amputato  passeg¬ 
giava  senza  le  grucce ,  ed  appena  abbiso¬ 
gnava  del  bastone.  Parla  egli  pure  di  uno 
che  fu  amputato  nelle  due  braccia  ,  ed  un 
altro  nella  gamba  ed  antibraccio.  Uno  anzi 
trovossi  più  forte  dopo  l’amputazione  ,  che 
prima. 

1809.  Fra  i  casi  d’amputazione  immediata 
si  possono  pure  accennare  le  morsicature  di 
animali  velenosi.  Fra  noi  non  pare  esservi 
serpente  che  sia  tanto  micidiale  da  meritare 
questo  presidio,  giacché  con  altri  più  miti 
si  può  allontanare  il  pericolo.  Un  motivo 
più  forte  vi  sarebbe  per  amputare  nelle  mor¬ 
sicature  di  animali  rabbiosi  ;  sebbene  anche 
in  queste  una  buona  cauterizzazione  e  la  so¬ 
stenuta  suppurazione  possono  darci  tanta 
speranza  di  preservazione  dalla  idrofobia,  da 
poter,  far  senza  dell’amputazione;  e  ciò  tanto 


(i)  Schmucker.  Chir.  Wahrnehm.  2.  Theil.  (2)  Id.  Verna,  chir.  Sdir.  i.  B* 
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più  se  venisse  a  confermarsi  la  virtù  del  sa¬ 
lasso  per  guarire  l’idrofobia  già  spiegala  ,  di 
cui  si  trovano  ormai  accumulate  diverse 
buone  trslirnouianze  (»). 

1810.  Riguardo  all’  amputazione  consecu¬ 
tiva  ,  essa  pure  occorre  di  fare  ,  principal¬ 
mente  percliè  non  sempre  a  principio  si  co¬ 
nosce  ili  tutta  l’estensione  l’offesa  ,  nè  può 
ben  prevedersene  l’andamento.  1  casi  princi¬ 
pali,  dov’essa  può  convenire,  sono  i  seguenti: 

1. °  La  cancrena. 

2. ®  La  profusa  e  minacciosa  suppurazione, 
la  febbre  etica  ecc. 

3. *^  La  non  riunione  d’una  frattura,  che  im¬ 
pedisca  l’uso  della  parte. 

4. ^  Il  tetano  acuto,  e  specialmente  il  cro¬ 
nico,  ossia  più  lento  ne’  cuoi  andamenti  , 
secondo  Larrey. 

(Tutti  di  uno  stesso  parere,  cred’io,  sono 
ora  i  più  celebri  e  sperimentati  pratici  sulla 
non  convenienza  dell’  amputazione  nei  casi 
di  tetano  acuto.  In  quanto  al  cronico  poi , 
se  Larrey  ha  avuto  qualch’  esito  felice  con 
questa  operazione,  gli  si  potrebbe  domandare 
se  quei  suoi  malati  avrebbero  dovuto  neces¬ 
sariamente  soccombere  senza  di  essa  ;  ciò 
clTfgli  certamente  non  potrebbe  affermare, 
non  essendo  poi  rari  oltre  modo  i  casi  di 
guarigione  del  tetano  cronico  senza  1’  ampu¬ 
tazione  ,  e  non  tutti  salvandosi  ricorrendo 
ad  essa.  Astley  Cooper ,  la  cui  autorità  è  di 
gran  peso  nella  pratica  chirurgica  ,  si  pro¬ 
nuncia  decisamente  pel  Tio  anche  in  questa 
seconda  forma  di  tetano.  Vedi  la  pag.  645 
di  questo  volume.) 

5. *^  La  lesione  di  un’arteria  profonda,  fatta 
immediatamente  al  momento  dell’offesa,  ov¬ 
vero  consecutivamente  per  la  pressione  di 
un  osso,  di  una  palla  ecc.  In  questo  caso 
insorgono  ricorrenti  gravi  emorragie  e  tra- 
vasamenti  pericolosi  di  sangue,  cancrene  , 
aneurisrne  ,  dissoluzione  delle  carni,  scoper¬ 
tura  ,  necrosi  o  carie  delle  ossa  ,  nessuna 
unione  di  essa  ,  suppurazioni  cattive  e  pro¬ 
fuse  ecc.  ,  per  cui  conviene  prima  tentare 
le  grandi  dilatazioni,  onde  vedere  di  sco¬ 
prire  il  vaso  e  legarlo  ,  e  dar  esito  al  san¬ 
gue  travasato  ,  o  applicare  un  pezzo  di  spu¬ 
gna ,  o  provare  la  legatura  del  tronco  alla 


maniera  di  Hunter^  siccome  abbiamo  di  già 
proposto  nel  capitolo  sull’  aneurisma  :  rite¬ 
nuto  però  che  anche  questo  mezzo  potrà 
non  riuscire  in  qualche  caso  che  1’  emor¬ 
ragia  venga  dal  pezzo  inferiore  dell’arteria  , 
siccome  avvenne  in  uno  riferito  da  Ahuison, 
dove  la  tibiale  posteriore  fu  troncata  da  una 
palla,  con  frattura  dell’osso,  onde,  dopo 
quattro  mesi  doveltesi  amputare,  e  si  trovò 
chiusa  la  parte  superiore  dell’arteria  ed  aperta 
Tinfet  iore. 

1811.  Soventi  volte,  ne’ casi  dabbj,  essen¬ 
dosi  sospesa  a  principio  1’  operazione  ,  egli 
succede  o  che  le  cose  prendono  un  buon  an¬ 
damento  ,  ed  allora  più  non  si  pensa  ad 
operazione;  o  le  cose  van  male,  e  non  v'Tia 
più  luogo  di  eseguirla  per  esservi  troppa  feb¬ 
bre  e  alterazione  delle  parti. 

i8f2.  Non  sarebbe  egli  lecito  di  azzar¬ 
dare  l’amputazione  in  alcuno  di  questi  casi, 
che,  a  sé  lasciati,  tendono  a  termine  cattivo? 
o  veramente  adottare  in  qualche  caso  ,  così 
primitivo  che  consecutivo  ,  una  specie  di  am¬ 
putazione  forse  più  sopportabile  di  un’  altra? 

i8i3.  11  hilguer  ^  timidissimo  nelle  ampu¬ 
tazioni,  oltre  ad  amputare  sul  morto  nelle  ( 
cancrene,  voleva  che  nelle  gravissime  offese  i 
di  uu  membro  si  amputasse  al  silo  stesso  1 
della  lesione,  ciò  che  era  pure  la  pratica  di  | 
IViseman.  A  questo  luogo  1’  osso  e  le  carni  | 
sogliono  essere  stritolati,  onde  poco  rimane  1 
a  tagliare  ,  essendo  1’  amputazione  già  quasi  | 
fatta  dalla  violenza  offensiva.  Intanto,  co.T  j 
facendo  ,  si  dà  esito  a  tutte  le  schegge  ,  si  1 
acquista  modo  di  legare  i  vasi  e  di  ugua¬ 
gliare  la  cima  dell’  osso  superstite  ,  quando  ^ 
ciò  possa  farsi  senza  nuovi  dolori  ,  o  altri-  * 
menti  se  ne  promuove  il  successivo  distacco  j 
coH  affrellarne  la  ne<'rosi  al  modo  che  saia  1 
detto.  Forse  il  moncone  superstite  trovar  si  i 
potrebbe  in  uno  stato  analogo  a  quello  delle  s 
memljra  troncate  dal  cannone,  e  richiedere  J 
la  vera  amputazione  al  disopra  (1  Boy  n.®  i);  { 

nel  qual  caso  il  taglio  al  luogo  della  lesione  £ 
sarebbe  stato  superfluo  ed  inutile.  Contutto-  I 
ciò  può  darsi  il  caso  che  in  un  debole  con-  • 
venga  provarlo,  e  che  riesca  con  buon  suc¬ 
cesso. 

i8i4-  Altre  volte  fu  tentata  l’ amputazione  I 


(i)  Colombier,  Journ.  de  méd.  tom.  (ì6.,  diede  osservazioni  comprovanti  l’utilità  del  sa-  ‘ 
lasso  fino  al  deliquio  nella  idrofobia.  fVollaston^  ’I  rans.  lìlos.  44^-^  Peters  al  11.  475,  die¬ 
dero  simili  osservazioni.  Vedi  anche  l’estralto  delle  osservazioni  di  Scoolbred  ,  Libi.  Hrit. 
tom..  5-1.  p3g.  55.  11  salasso  al  deliquio  trovasi  già  approvato  in  una  dotta  dissertazione  ; 

del  Prof.  Gallaruli  stampata  iu  Milano  nel  1757,  dietro  'una  osservazione  del  Poparz.io  1 
del  lóyy. 
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con  legatura  semplice  ,  o  con  filo  imUevuio 
di  caustico  (i).  Io  Filo  provata  una  volta  in 
una  coscia,  inzuppando  il  filo  in  pietra  cau¬ 
stica  deliquescente;  ma  la  cosa  andò  troppo 
lentamente  ,  e  1’  uomo  è  morto  innanzi  che 
ilfilo  fosse  giunto  all’osso.  Forse,  ripetendone 
la  prova,  si  potrebbe  far  meglio. 

1815.  Amputazione  per  mu/u/z/e.  Riguardo 
al  tempo  ed  alla  convenienza  di  farla  v’  ha 
in  queste  minori  questioni,  e,  generalmente 
parlando  ,  non  si  tratta  d’  amputazione  nel 
principio  di  esse  ,  poiché  non  arrivano  che 
col  tempo  a  tal  grado  di  forza  da  non  pre¬ 
sentare  altro  scampo  che  in  quella  opera¬ 
zione.  Contuttociò  in  alcune  il  corso  è  sì 
grave  e  così  rapido,  che,  allo  stesso  modo 
di  alcune  lesioni  violente,  continuano  gli  am¬ 
malali  ad  essere  sempre  così  aggravali  fino 
al  termine  fatale  della  malattia  ,  che  non  si 
trova  mai  più  il  momento  opportuno  per 
operarli.  Serva  per  un  esempio  la  necrosi 
complicata. 

1816.  Gli  autori  del  dizionario  francese 
delle  scienze  mediche  ritengono  per  necrosi 
complicata  quella  in  cui  è  congiunta  la  ca¬ 
rie  del  nuovo  osso.  Non  è  cpaesta  specie 
che  io  abbia  osservato  e  di  cui  intenda 
parlare.  La  necrosi  complicata,  secondo  me 
più  frequente  e  più  grave  ,  si  è  quella  che 
formasi  alla  parte  superiore  della  tibia  ,  e 
cjualche  volta  alla  inferiore  del  femore,  unita¬ 
mente  colla  suppurazione  e  la  necrosi  ,  o 
carie  articolare  al  ginocchio  ,  di  cui  altrove 
ho  già  detto  (P.  I.  c,  ly).  I  malati,  per  lo 
più  fanciulli  o  giovanetti  ,  hanno  per  tutto 
il  corso  del  male  un  tanto  grado  di  febbre, 
che  in  un  mese  o  due  li  consuma ,  ed  é 
come  un’etica  acuta  e  rapida,  sotto  la  quale  , 
malgrado  1’  andamento  manifestamente  cat¬ 
tivo  della  malattia,  non  presentano  mai  una 
ragionevole  opportunità  per  P  amputazione. 
Ne  veggo  alcuni  ogni  anno  perire  di  questa 
malattia  ,  senza  poterli  salvare  ,  poiché  ven¬ 
gono  allo  spedale  a  male  infiammatorio  già 
innoltrato,  o  passato  a  suppurazione  ,  dove 
l’arte  non  può  che  usare  gli  ammollienti  , 
la  quiete  somma  ,  la  buona  positura  della 
parte,  il  sollevarli  e  muoverli  meno  che  sia 
possibile,  e  senza  troppo  cangiare  i  rapporti 
della  gamba  eolia  coscia,  alzandole  entrambe 
egualmente,  e  non  la  sola  gamba,  come  alle 
volte  pur  troppo  si  vede  fare  ,  con  isconcio 
enormemente  doloroso  all’  articolazione  del 

(1)  Gaiette  salutaire  n.  26.  1785.  Nessi, 

(2)  A  System  of  operative  Surgery  voi.  i. 


ginocchio.  Non  ebbi  finora  il  coraggio  di  ten¬ 
tare  l’amputazione  per  la  ragione  addotta  di 
sopra  ,  e  percbè  si  tratterebbe  di  amputare 
sulla  coscia  ,  verso  la  quale  si  estendono 
alle  volte  alcune  lunghe  sinuosità  di  suppu¬ 
razione.  Carlo  Bell  [‘2  )  coweeàe  che  si  possa 
bensi  amputare  sopra  la  pelle  infiammata  ed 
ingrossata,  ma  non  dove  siavi  suppurazione 
al  disotto.  Tuttavia  potrebbe  darsi  il  caso 
che  in  alcuno,  cogliendo  il  buon  momento, 
divenisse  un  tale  azzardo  la  sola  maniera  di 
conservare  1’  infermo. 

1817.  Non  è  però  che  alcuni  pochi  non 
ne  guariscano  senz’  amputazione  ,  restando 
però  storpiati,  col  ginocchio  anchilosato  ,  il 
quale  rimane  per  lo  più  piegato  ,  a  meno 
che  nel  corso  della  malattia  non  si  abbia 
1’  avvertenza  di  collocarlo  abitualmente  di¬ 
steso,  o  quasi  tale.  1  pochi  che  guariscono 
di  tale  malattia,  ho  osservato  essere  per  lo 
più  non  di  que’  poveri  dello  spedale  ,  ma 
delle  famiglie  comode  ,  che  loro  prestano 
maggior  assistenza  e  miglior  nutrimento.  La 
febbre  che  gli  accompagna  è  nel  principio 
e  progresso  infiammatoria  ,  o  irritativa  ,  la 
quale  parrebbe,  secondo  i  moderni  principi 
medici,  doversi  trattare  col  metodo  antiflo¬ 
gistico;  ma  a  malattia  irsoltrata  pare  che  ab¬ 
bia  il  carattere  della  febbre  etica. 

)8i8.  Ora,  in  questo  stato  di  etica,  non 
credo  che  più  convenga  deprimere  il  tono 
della  costituzione,  anzi  piuttosto  giovi  soste¬ 
nerlo  e  rilevarlo  moderatamente,  e  ciò  pro¬ 
curare  (fuori  di  qualche  decotto  di  china 
sola  o  col  latte  ,  e  di  qualche  lieve  oppiato 
all’occorrenza  di  frenare  la  diarrea,  o  di  con¬ 
ciliare  il  sonno)  piuttosto  col  vitto  migliore, 
di  cui  possano  essere  suscettibili,  anche  ac¬ 
cordando  ciò  che  lor  viene  più  a  genio,  pur¬ 
ché  non  si  trovi  manifestamente  nocivo,  e 
insieme  concedendo  una  discreta  dose  di  vino, 
se  il  bramano.  Egli  è  in  questo  stato  etico 
che  diversi  malati  di  località  ,  abbandonati 
a  sé  stessi  per  cronici  e  disperati,  sonosi  ve¬ 
duti  riaversi  sotto  la  libertà  de’  buoni  ali¬ 
menti  ,  ne’  quali  è  più  da  mettere  fiducia 
<^he  nei  tonici  artificiali  medicamentosi ,  i 
quali  o  sono  piuttosto  irritanti,  o  non  fanno 
che  consumare  ed  impoverire  1’  eccitabilità; 
mentre  gli  alimenti  ristorano  e  somministrano 
nuova  materia  nutritizia,  in  luogo  del  molto 
che  si  disperde  ;  nel  tempo  medesimo  che 
sostengon  lo  forze  pel  lungo  corso  del  male, 
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{  c,  migìioranrlo  lo  stato  della  costituzione,  la 
rendon  più  abile  a  sviluppare  azioni  giuste 
riparatrici. 

iStg.  Tali  miracoli  della  natura  sono  an¬ 
cora  più  frequenti  e  mirabili  nella  necrosi , 
benché  più  estese,  della  lunghezza  o  diafisi 
delle  ossa,  le  quali,  solo  colle  opportune  aper¬ 
ture  per  impedire  gli  stagnamenti  della  ma¬ 
teria,  e  col  rimuovere  a  tempo  la  parte  ne.- 
crosata  dell’  osso  ,  prendono  assai  comune¬ 
mente  un  andamento  di  guarigione.  Che  anzi 
alcune  ,  quasi  anche  senza  toccarle ,  dopo 
avere  per  alcun  tempo  minacciato  ,  si  vol¬ 
gono  in  bene,  senza  alcun  mezzo  dell’  arte. 
Le  quali  spontanee  tendenze  a  guarigione 
1’  arte  dee  conoscere  ed  assecondare  colla 
sua  inoperosità  per  non  disturbarle.  Un  ra¬ 
gazzo  aveva  la  necrosi  al  terzo  inferiore  della 
fibula,  una  parte  d’osso  scoperta,  anzi  rotta 
in  due  parti,  sporgeva  fuori  da  un’  apertura 
fatta  inferiormente.  Non  si  aspettava  la  gua¬ 
rigione  che  dalla  separazione  ed  estrazione 
delle  dueporzionidellafibula  necrosate,  quan- 
d’esse  si  nascosero  e  si  ritirarono  sotto  una 
nuova  granulazione  ,  ed  il  male  guari  senza 
veruna  sensibile  esfogliazione. 

1820.  Un  altro  ragazzo  venne  allo  spe¬ 
dale  col  braccio  gonfio  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione,  un’apertura  sinuosa  piccola  nel  mezzo, 
onde  usciva  molta  materia,  con  indiziate  sup¬ 
purazioni  verso  le  articolazioni  della  spalla 
e  del  gomito.  Lo  stato  dell’  infermo  era  ag¬ 
gravato  ,  con  gagliarda  febbre  e  fortissimi 
dolori.  Fgli  tremava  al  solo  avvicinarglisi. 
Premessi  gli  ammollienti,  si  aprirono  le  sup¬ 
purazioni  verso  le  estremità  dell’  osso,  e  si 
dilatò  largamente  l’apertura  di  mezzo,  entro 
cui  sentivasi  col  dito  il  cilindro  denudato 
dell’  omero  ,  e  intorno  ad  esso  le  carni  di¬ 
staccate  e  già  incrostate  di  nuova  ossifica¬ 
zione.  A  quest’epoca  la  malattia  era  d’  un 
mese.  Cercai  se  la  parte  d’  omero  denudata 
avesse  voluto  staccarsi,  ma  la  trovai  franca, 
onde  si  prese  il  partito  di  aspettare  ,  e  in¬ 
tanto  mantener  1’  apertura  pervia  all’  uscita 
della  materia,  ed  ai  futuri  mezzi  pell’estra- 
zione  del  cosi  detto  sequestro  (U.  i.  c.  17). 
Restò  aggravato  il  malato  per  alcune  setti¬ 
mane,  indi  andò  migliorando;  le  aperture  si 
ristrinsero  e  non  ammisero  più  che  una  sem¬ 
plice  superficiale  medicazione  ,  ed  ora  il  ra¬ 
gazzo  si  trova  quasi  guarito  ,  o  almeno  non 
farassi  forse  che  col  tempo  una  qualche  esfo¬ 


gliazione  spontanea  assai  più  pìccola  di  quella 
che  si  sarebbe  aspettata. 

1821.  Forse  in  questi  rasi  il  veccbio  osso 
non  è  totalmente  necrosato,  come  il  suo  de¬ 
nudamento  ed  isolamento  il  fanno  credere  , 
ma  in  vece  la  grande  vascolarità  e  vitalità 
intrinseca  il  mantien  vivo,  fuori  di  qualche 
insensibile  esfogliazione  alla  superficie  de¬ 
nudata,  la  quale  poi  si  copre  con  una  nuo¬ 
va  granulazione,  e  si  unisce  a  cpiella  della 
nuova  crosta  ossea,  che  a  guisa  di  tubo  gli 
formò  intorno  il  periostio  distaccato,  e  cosi 
fassi  1’  unione  del  nuovo  osso  col  veccbio  , 
rimanendo  la  malattia  guarita,  con  c|ualche 
superstite  ingrossamento  della  totalità  del¬ 
l’osso  vecchio,  a  cui  si  è  aggiunta  la  nuova 
ossificazione. 

1822.  Un’altra  occasione  di  difficoltà  e 
dubbiezze  in  proposito  d’  amputazioni  per 
malattie  ,  e  non  per  lesioni  ,  si  è  il  timore 
che  la  cagione  stessa  ,  la  quale  ha  fatto  svi¬ 
luppare  la  malattia  ,  non  ne  faccia  nascere 
un’altra  dopo  l’amputazione,  e  rendala,  per 
così  dire,  frustranea.  Questo  timore  ha  luogo 
principalmente  in  occasione  di  tumori  l^ian- 
chi,  o  altre  carie  d’ossa  per  vizio  scrofoloso, 
il  quale,  amputalo  in  un  sito  ,  si  teme  che 
ripulluli  in  un  altro,  siccome  è  talvolta  in 
questi  casi  avvenuto.  Lcggonsi  nelle  osser¬ 
vazioni  di  Bromjield  alcuni  casi  di  amputa¬ 
zioni  infelici  ,  fatte  per  vizj  scrofolosi ,  get¬ 
tandosi  il  male  sopra  altre  parti.  Isenflamm 
ha  pur  date  osservazioni  di  carie  d’ossa  nate 
successivamente  dopo  amputazioni  fatte  per 
altre  carie  (i),  e  tosI  discorrendo. 

1823.  Contuttociò,  si  hanno  molli  e  forse 
assai  più  casi  di  felice  riuscita.  Impercioc¬ 
ché  non  si  suol  fare  l’operazione  che  quando 
il  male  è  residuato  alla  sola  parte  da  ampu¬ 
tarsi,  senz’  altra  complicazione  ;  onde  v’  ha 
luogo  a  sperare  che  il  male  consista  tutto  in 
quella  località,  per  cui  si  fa  1’  amputazione, 
tolta  la  quale,  il  corpo  si  trovi  sano  :  o  per¬ 
ché  i  vizj  scrofolosi  abbiano  forse  un  corso 
determinato  di  alcuni  anni ,  dopo  i  quali 
sieno  intrinsecamente  finiti  ,  fuori  de’  vizj 
locali  che  possano  avere  ingenerati,  a’ quali 
rimedia  1’  amputazione  :  o  perchè  le  muta¬ 
zioni  ,  che  il  corpo  va  risentendo  ne’  pro¬ 
gressi  dell’età ,  finiscono  a  cancellare  1’  uni¬ 
versale  disposizione  scrofolosa  ;  o  viene  un 
tempo  che  lutto  l’umore  o  V  azione  morbi- 
fica  si  sono  concentrali  in  una  sola  parte  , 


(1)  Versuch  eiuiger  pract,  Anmerk. 
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rimossa  la  quale,  non  ne  rimanga  più  vesti¬ 
gio  nel  corpo.  Leggesi  nel  tomo  i\  del  Gior¬ 
nale  chirurgico  di  Desault,  che,  dopo  la  gua¬ 
rigione  di  varj  ascessi  scrofolosi  al  braccio 
e  d’un  gonliaraento  al  ginocchio,  si  fece  sup¬ 
purazione  con  carie  ad  un  piede  ,  il  quale 
venne  amputato,  e  l’ammalato  restò  guarito, 
parendo  che  1’  umore  avesse  finito  di  depo¬ 
sitarsi  sopra  quell’oìtijna  parte,  onde  sia  stata 
portata  via  la  causa  e  l’effetto  nel  medesimo 
tempo.  ìNel  nostro  Giornale,  che  si  stampava 
anni  sono  in  Milano,  si  trovano  raccolte  dal 
chirurgo  Viola  diverse  storie  di  amputazioni 
felici,  fatte  per  vizj  scrofolosi  dal  sig.  Palletta 
in  questo  nostro  spedale  (i);  alle  quali  po¬ 
trei  aggiugnerne  altre  mie  proprie.  Bromjìeld 
consigliava  di  aprire  un  cauterio,  ad  oggetto 
di  prevenire  la  recidiva  di  queste  malattie 
dopo  l'amputazione  \  il  che  pure  non  è  per 
lo  più  necessario. 

iSa^.  E  però  da  ritenersi  la  massima  di 
non  fare  l'amputazione  che  tardi,  ed  in  casi 
di  tutta  necessità  ,  cioè  ,  secondo  il  Latta  , 
quando  il  pericolo  della  vita  il  richiegga  , 
senza  del  quale  convien  differirla  ,  perchè 
coll’  andare  degli  anni  ne  guariscono  molti 
senza  di  essa.  Uno  de’  più  cattivi  casi  ,  e 
dove  è  meno  d’aspettar  guarigione,  si  è  la 
carie  di  molti  ossi  del  tarso  nello  stesso 
tempo. 

j8ì5.  L’aneurisma  pure,  benché  a’ tempi 
nostri  assai  più  di  rado,  può  esigere  l’ampu¬ 
tazione,  e  ciò  specialmente  al  poplite,  dove 
e  tanto  vicino  alla  parte  posteriore  della 
tibia  e  del  femore  ,  che  facilmente  invec¬ 
chiando  li  guasta. 

1826.  Assai  meno  nociva  la  varice  aneu¬ 
rismatica,  lungi  dall’esigere  l’amputazione,  è 
stata  finora  trovata  insufficiente  a  motivare 
persino  l’operazione  più  mite  della  legatura; 
contuttociò  può  essere  non  impossibile  il 
caso  di  qualche  eccezione,  leggendosi  di  una 
varice  aneurismatica  alla  crurale,  divenuta 
aneli  essa  funesta  (5). 

182^.  Ein  qui  delia  convenienza  e  del 
tempo  ,  e  di  altre  cautele  spettanti  alle  am¬ 
putazioni.  bimane  ora  a  dire  del  luogo  e 
del  modo  di  eseguirle,  siccome  di  altre  cose 
che  le  riguardano. 

1828.  Si  possono  amputare  le  estremità, 
tanto  superiori  che  inferiori  ,  o  nelle  loro 
articolazioni ,  o  in  qualunque  punto  di  lun¬ 
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ghezza  delle  ossa  che  le  compongono.  Nel 
primo  caso  non  accade  che  di  tagliare  le 
parli  molli  intorno  all’articolazione,  per  ope¬ 
rare  la  separazione  della  parte  inferiore,  ed 
a  cpiesta  operazione,  detta  da  molti  estirpa- 
zione^  riserberemo  il  nome  forse  più  proprio 
di  disarticolazione.  Nell’altro,  oltre  al  taglio 
delle  parti  molli  ,  richiedesi  di  segare  le 
ossa  ;  e  questa  dirassi  più  particolarmente 
amputazione. 

1829.  In  generale,  l’estensione  della  malat¬ 
tia  indica  il  luogo  da  fare  la  recisione  del 
membro,  che  è  al  disopra  della  parte  viziata; 
il  qual  luogo,  se  venga  a  cadere  sul  sito  di 
un’articolazione,  potrassi  fare  la  disarticola¬ 
zione;  e  se  altrimenti,  l’amputazione.  Vi  sono 
però  altre  ragioni  per  cui  alle  volte  non  è 
opportuno  1’  operare  immediatamente  al  di¬ 
sopra  del  vizio,  comunque  sana  sia  la  parte 
su  cui  si  dovrebbe  tagliare  ;  ma  bisogna  tron¬ 
care  il  membro  più  in  su,  come  si  spiegherà 
in  proposito  delle  singole  amputazioni. 

i8do.  Nelle  viziature  della  lunghezza  di  un 
membro  si  può  tagliare  sul  membro  stesso  e 
le  carni  e  l’osso,  purché  cada  l’amputazione 
in  luogo  sano,  e  non  vi  sia  altra  ragione  in 
contrario.  Contuttociò,  stando  un  po’  troppo 
vicini  al  male,  vi  può  essere  dell’  inconve¬ 
niente.  Non  rade  volte  p.  e.  la  gamba  si  trova 
livida,  ingrossata,  viziata  la  midolla  della  ti¬ 
bia,  con  assottigliamento  del  tubo  osseo.  Dal 
quale  vizio  midollare  nasce  talvolta  una 
successiva  carie  o  necrosi  dell’  osso  ,  ovvero 
una  emorragia  midollare  ('<).  Questa  emorra- 
eria  leggesi  stata  osservata  anche  in  un’  ara- 
putazione  alla  parte  inferiore  dell’  omero  ,  e 
si  rinnovò  per  ben  tre  volle  (4).  Un  tal  di¬ 
fetto  si  schiverebbe  più  facilmente  coll’  am¬ 
putazione  più  alta  che  sia  possibile;  ma  non 
crederei  che  la  sola  possibilità  di  esso  fosse 
un  motivo  sufficiente  per  farci  passare  all’am¬ 
putazione  sulla  coscia  ,  poiché  1’  emorragia 
può  arrestarsi  tuttavia  ,  e  curarsi  anche  la 
carie,  come  dirassi  in  appresso. 

i83i.  Léveillé.)  ne’vizj  organicifdelle  ossa, 
e  specialmente  ne’cancerosi,  vorrebbe  che  si 
amputasse  al  disopra  dell’  articolazione  ,  a 
almeno  in  c|uesta,  per  portar  via  lutto  l’osso, 
temendo  die  altrimente  rinasca  il  male  nella 
parte  di  osso  conservata,  come  dice  di  avere 
quasi  sempre  veduto  ;  il  che  mi  pare  un 
po’ esagerato  e  non  esattamente  conforme  al- 


(i)  Giornale  della  più  recente  letteratura  med.  chir.  voi.  3.  (2)  Ve  la  Cornhe.  Journ. 

de  méd.  toni.  17.  (’3)  Léi'eillé.  Memoria  sulle  malattie  che  affettano  le  estremità  dopo  le 

amputazioni.  Trad.  ilal.  (4)  Johnstony  ìw  Duncan  Med.  Commeut.  voi.  3. 
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Pesperienza.  È  vero  eh’  egli  parla  principal¬ 
mente  di  malattie  cancerose  ;  ma  oltreché 
queste  non  sono  punto  frequenti  ,  dovremo 
noi  sempre  riguardare  per  malattia  cance¬ 
rosa  dell'osso  la  semplice  scopertura  di  esso 
in  conseguenza  di  una  piaga  cancerosa  delle 
parti  molli  ?  Contuttociò  bisogna  confessare 
che  le  malattie  cancerose  hanno  talvolta  una 
irradiazione  periferica  così  estesa  ,  da  cui  è 
bene  allontanarsi  il  più  che  sia  possibile. 

1832.  Facendo  Famputazione,  dice  lo  stesso 
Lé^eillé^  per  Foffesa  d’una  ruota  passata  so¬ 
pra  un  membro,  basta  farla  immediatamente 
al  d  isopra  della  ferita.  Ma  se  l’offesa  è  fatta 
da  una  palla  di  cannone,  è  meglio  amputare 
al  disopra  dell’  articolazione,  per  F  inegua¬ 
glianza  g  prolungamento  delle  fratture,  e  per 
la  distensione  o  contusione  sofferta  da’lega- 
menti  deila  vicina  articolazione;  confessando 
egli  stesso  però  di  aver  amput  to  più  volte 
con  successo  sull' informe  moncone,  risultato 
dalla  troncatura  fatta  da  una  palla  di  can¬ 
none  ,  quando  vi  rimaneva  una  sufficiente 
lunghezza,  e  v'era  abbastanza  di  parti  molli 
da  conservare. 

1833.  Fra  1»"  ragioni  di  amputare  a  mag¬ 
giore  altezza  al  disopra  d<d  luogo  viziato 
veline  coiTqmtata  anche  quella  di  schivare 
il  sito  delle  articolazioni  Quindi,  trattandosi 
di  malattìa  ad  un  piede  ,  si  amputava  sulla 
gamba,  sorpassando  l’articolazione  del  piede  : 
e  si  faceva  piuttosto  l’amputazione  della  co¬ 
scia,  dell'  antibraccio  e  dell’  omero,  in  vece 
elle  la  disarticolazione  del  ginocchio  ,  del 
carpo,  o  dell’antibraccio.  Eppure  eranvi 
esempi  anteriori  di  felice  riuscita  d’  ampu¬ 
tazioni  fatte  in  quasi  tutte  le  nominate  di¬ 
sarticolazioni.  Ferchè  dunque  i  ihirurghi  in 
appresso  si  erano  cotanto  disusali  dall’  am¬ 
putazione  negli  articoli?  Sarebbe  egli  mai  un 
tacito  effetto  delle  successive  meno  felici 
sperienze  ,  o  piuttosto  soltanto  un  teorico 
pregiudizio  ? 

i834-  Le  ragioni  addotte  o  adducibili 
contro  la  disarticula/iune  ,  a  cciifronto  del¬ 
l’amputazione,  possono  ridursi  alle  seguenti; 

I  la  disarticolazione  dee  partecipare  de* 
pravi  pericoli  delle  ampie  JtìiLe  articolari. 
Ma,  se  ben  sirifiella,  dopo  la  disarticolazione, 
non  c’  è  quasi  più  articolazione  ,  onde  non 
sussiste  1’  a[)plicazioue  di  que’  pericoli  alla 
disarticolazione  :  2."  la  scarsezza  di  carni 
per  coprir  V  osso.  Ala  se  non  vi  sono  carni, 
bastano  i  tegumenti  ,  almeno  per  procurare 
la  guarigione  della  ferita.  FgU  è  vero  che 
per  poggiar  sopra  il  moncone  bisogna  che  , 


oltre  a’ tegumenti,  sia  esso  coperto  di  carni; 
ma  anche  nelle  altre  amputazioni  non  si  può 
sempre  aver  carni  sufficienti  da  farne  un 
cuscinetto  sul  moncone,  se  non  prendendo¬ 
ne  ,  per  cosi  dire  ,  in  iraprestito  un  lem¬ 
bo  dalle  parti  vicine  ;  il  qual  lembo  si  può 
avere  anche  nelle  disarticolazioni.  Del  resto, 
vedremo  a’  singoli  luoghi  ,  che,  dove  non  si 
possa  aver  carni  da  coprir  F  osso  ,  bisogna 
veramente  cangiar  sito,  il  che  però  è  comune 
tanto  a  certe  amputazioni,  che  a  certe  di¬ 
sarticolazioni  ;  onde  non  può  mettersi  in 
conto  d’  inconveniente  esclusivo  di  queste 
ultime.  Se  poi,  per  una  parte,  può  essere  un 
difetto  la  mancanza  delle  carni  ,  ciò  stesso 
potrebbe  sott’allro  aspetto  diventare  un  van¬ 
taggio  ,  col  presentare  minor  grossezza  di 
parti  vive  e  sensibili  da  incidere,  e  render 
così  più  lieve  l’operazione  ,  e  più  sopporta¬ 
bile  per  un  ammalato  già  forse  di  troppo 
indebolito  per  poter  reggere  ad  una  più 
grande  operazione.  Di  fatti,  può  darsi  il  raso 
che  la  cancrena  di  un  antibraccio  o  di  una 
gamba,  arrestata  in  vicinanza  ad  una  artico¬ 
lazione,  apra  l'adito  ad  una  facile  disartico¬ 
lazione  con  pochi  colpi  di  bisto'ì  o  di  for¬ 
bice  ,  mentre  non  sarebbe  eseguibile  F  am¬ 
putazione  più  regolare  al  disopra,  senza  ma¬ 
nifesto  riscliio  della  persona:  3.*^  la  d Jfiroltay 
addotta  da  D’orus.  di  non  potere  talvolta  ben 
disii nguere  il  pr  eciso  sito  dell*  articolazione. 
Questa  però  appena  merita  di  essere  valu¬ 
tata.  E  per  riguardo  a  un’altra  difficoltà  nella 
disarticolazione  dt  I  ginocchio,  di  non  potervi 
poggiar  sopra  in  appresso  colla  gamba  di 
Ugno,  abbiamo  già  detto  come  a  questa  si 
può  ovviare  colla  formazione  di  un  lembo  , 
confessando  però  nello  stesso  tempo,  che,  in 
ciò  fare,  si  rende  estesa  l’incisione  delle  parli 
vive,  non  meno  che  in  altre  amputazioni,  e 
forse  più.  Altronde,  però,  egli  è  così  raro 
die  un  amputato  possa  poggiarsi  veramente 
sulla  cima  del  moncone,  in  qualunque  modo 
e  sito  esso  trovisi  fatto,  die  tal  difficoltà 
quasi  riducesi  a  nulla  ;  4-*^  finalmente  ,  una 
cosa  incomoda  e  spiacevole  nelle  disartico¬ 
lazioni  si  è  quella  maggior  grossezza  .  dila^ 
fazione  ed  irregolarità  di  super Jicie,  che  so¬ 
gliono  le  ossa  presentare  nelle  articolazioni, 
a  confronto  ili  quella  mollo  minore  quando 
vengan  segate  in  tutt’  altro  punto  di  loro 
lunghezza.  Fd  essendo  innegabile  che  la  su¬ 
perficie  ossea  è  la  più  difficile  a  guarire  , 
tanto  per  unione  primitiva,  che  secondaria, 
e  die  ,  c|uanto  c  più  vasta,  abbisognerà  di 
maggior  (juantità  di  parti  molli,  non  sempr» 
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oUenibiìe,  per  essere  ricoperta,  non  si  può 


ha 


a  meno  di  riconoscere  in  tal  circostanza  un 
certo  inconveniente.  A  sconto  però  di  qnc- 
sto  svantaggio,  si  può  ricordare  la  riflessione 
di  Brasdor  (i),  che,  al  caso  di  dover  se¬ 
guire  una  qualche  esfogliazione,  quella  delle 
cartilagini  scoperte  nella  disarticolazione  si 
fa  assai  più  presto  che  quella  delle  ossa 
segate  nelle  ordinarie  amputazioni.  Al  che 
si  potrebbe  aggiugnere  ,  che  assai  più  facil¬ 
mente  va  soggetto  a  necrosi  ed  a  necessità 
di  sfogliazione  l’osso  denudato  nelle  sue  più 
intime  parti  ed  offeso  "^alla  sega,  che  la  su¬ 
perfìcie  cartilaginosa  rimasta  intatta  lìclla 
semplice  disarticolazione,  in  ùitti,  sovente  si 
vede  che  in  pochi  giorni  questhiltima  super¬ 
ficie  si  copre  di  bottoncini  carnei,  e  perciò 
mettesi  a!  sicuro  da  ogni  sensibile  sfoi^lia- 
zione.  Si  è  pure  osservato  da  Bnisdor  ,  che 
l’estremità  delle  ossa,  dopo  le  disarticolazioni, 
diniinnisce  col  tempo  ;  il  qual  effetto  però, 
essendo  assai  lento  e  tardo  ad  accadere,  non 
può  avere  grande  influenza  sulla  più  pronta 
guarigione. 

i835.  In  alcuni  casi  che  o  la  cancrena  o 
qualche  causa  violenta  avesse  staccato  un 
membro  ,  e  sporgessero  tumide  le  estremità 
articolari  ,  potrà  essere  più  conveniente  il 
segare  1’  estremità  dell’  osso  al  disopra  della 
sua  grossezza  articolare.  Leggesi  presso  iScù/uw- 
Ci^er  l’esempio  di  una  inano  strappata  nella 
sua  articolazione  coirantibraccio  dalla  ruota 
di  un  nudino,  ove  sporgevano  fuori  le  ossa. 
Una  poi'zione  eli  cubito  staccossi  poscia  da 
sé,  ed  il  raggio  venne  segato  via,  perchè,  come 
più  grosso,  tardava  di  troppo  a  separarsi^  e 
con  ciò  si  ottenne  la  guarigione  (2).  Un  al¬ 
tro  caso  si  trova  <ii  gamba  strappata  con  vio¬ 
lenza,  ove  fu  segata  l’estremità  inferiore  pro- 
lubcrante  del  femore  (3). 

i836.  Una  simile  pratica  crederei  preferi- 
Ì3Ìle  in  luogo  di  diverse  disarticolazioni  espres-  | 
samente  fatte  dall’arte,  cioè  fare  il  semplice 
taglio  de’  tegumenti  ,  poi  quello  de’  tendini 
al  sito  dell’  articolazione  ,  indi  segar  1’  osso 
immediatamente  al  disopra  della  grossezza 
articolare.  E  questo  modo  di  operare  sosti¬ 
tuirei  soprattutto  alla  disarticolazione  della 
gamba,  stata  proposta  da  Ptneìtienati ,  De- 
scarnps  e  Scarpa  per  l’aneurisma  inveterata 
del  poplite,  tanto  più  che  in  questi  casi  vi 
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f:iri!mente  la  carie  dei  condili  del  hunoK-, 
che  colla  sola  disart icolazione  non  verrebbe 
rimossa,  .trizi,  la  rne.iesima  maniera,  per  cosi 
«lire,  mista  iti  aniputazione  e  disarticolazio¬ 
ne  ,  cioè  tagliando  le  poche  parti  molli  in¬ 
torno  all’articolazione,  indi  portandosi  a  se¬ 
gar  l’osso  appena  sopra  di  essa,  dov’ è  più 
piccolo,  proporrei  generalmente  da  sostituire 
alla  disarticolazione  non  solo  della  gamba  , 
ma  anche  dell’antibraccio  e  del  piede,  schi¬ 
vandosi  pure  ne’primi  due  casi  la  non  indif¬ 
ferente  carnifìcina  che  si  richiede  per  la  for¬ 
mazione  del  lembo. 

1837.  Del  resto,  per  le  cose  fin  qui  dette 
non  s'intende  di  conservare  una  de<  isa  con¬ 
trarietà  per  le  disarticolazioni  tutte  in  gene¬ 
rale  ,  ma  solo  per  le  più  cattive  che  si  son 
dette  ,  e  che  verranno  pure  descritte;  onde 
ne’casi  individui  ci  sarà  tuttavia  lecito  di  pre¬ 
ferir  l’ima  o  l’altra  ,  secondo  lo  stato  delle 
parti  molli  rimaste  a  nostra  di.sposi/ione  per 
coprir  il  moncone  ,  le  viste  sull’uso  succes¬ 
sivo  della  parte  superstite,  lo  stato  dell’in¬ 
fermo,  la  quantità  de’  richiesti  tagli,  e  la  qua¬ 
lità  del  moncone  che  saiehbe  per  risultarne. 

1838.  Larrey^  di  cui  l’autorità  e  molto  da 
valutarsi  in  questa  materia,  trovò  l’esperienza 
cosi  favorevnte  alle  disarticolazioni,  che  in  12 
disarticolazioni  alla  spalla  contava  io  gua¬ 
riti,  e  in  generale  q/ìo  guariti  di  tutte  le 
disarticolazioni  in  complesso,  dal  che  risulta 
maggiore  la  felicità  delie  disarticolazioni  che 
delle  amputazioni  ordinarie,  ove  solamente 
i  vide  guarire,  per  la  ragione,  dic’egli, 
che  l’osso  offeso  colla  sega  si  guasta  seuqire 
un  poco,  in  modo  da  essere  olibligato  a  sfo¬ 
gliarsi;  pel  taglio  di  jiiù  muscoli  ,  e  per  la 
sovente  congiunta  viziatura  articolare  ,  lad¬ 
dove  nella  disarticolazione  cade  molta  parte 
di  taglio  sopra  i  tendini  e  legamenti  insen¬ 
sibili,  e  più  d’ordinario  si  schiva,  l’esfoglia¬ 
zione.  Le  osservazioni  di  Larrey  riguardano 
in  vero  le  lesioni  recenti  ;  ma  anche  ne’mali 
cronici  trovava  Flujani  talvolta  più  adattata 
la  disarticolazione  (4)- 

1839.  Ciò  premesso,  passcre’ii.o  a  descrivere 
prima  le  varie  disarticolazioni,  indi  le  ordi¬ 
narie  amputazioni  ,  per  quiiuli  soggiugnere 
il  metodo  di  troncare  parzialmente  le  sole 
estremità  articolari  ,  senza  ij  rimovimento  di, 
tutto  il  membro;  la  maniera  di  rimediare  ai- 


(1)  Essai  sur  Ics  amputations  dans  Ics  articìes.  In  Mem.  Acad  cbir.  Par.  .3.  pag.  3. 
(2)  Vmtn.  chir.  Sclirift.  1 .  IL  (3)  Beaomont.  Alèin.  Acad.  cliir.  Par.  t.  i.  p.  1.  usseri 
vazioui  pratiche  sopra  rauiputaziouc  ccc  ,  homa  t^Q'* 
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la  prominenza  delle  ossa  dopo  le  amputa/.io- 
ni;e,  per  ultimo,  la  sostituzione  del  membro 
artificiale  in  supplemento  al  perduto. 

i84o.  La  disarticolazione  del  braccio  è  stala 
eseguila  felicemente  da  Ledran,  il  padre,  e 
forse  prima  di  lui,  o  contemporaneamente  , 
da  Morand,  il  padre,  per  carie;  indi  da  Po- 
yet,  Muzell  (i)  e  da  altri.  Larrey  la  fece  io 
volte,  come  si  disse  ,  per  lesioni  violente, 
perdendo  un  solo  ammalato. 

i84i-  Uno  de’  migliori  metodi  per  eseguirla 
«i  è  quello  di  La  Fare  (2),  con  qualche  ul¬ 
teriore  miglioramento  ,  specialmente  in  ciò 
che  riguarda  il  modo  d’impadronirsi  de’  vasi 
per  assicurarsi  dalla  emorragia  ;  su  di  che  i 
più  moderni  hanno  aggiunti  rimarchevoli 
perfezionamenti. 

1842.  Si  comincia  a  fermare  il  corso  del 
sangue  ,  facendo  comprimere  l’arteria  ascel¬ 
lare  nel  sito  indicato  da  Camper^  col  dito 
grosso  poggiato  fortemente  tra  la  cavicela  e 
Lapofisi  coracoide,  avvertendo  di  far  portare 
un  po’  in  dietro  l’omoplata.  Questa  compres¬ 
sione  si  può  esercitare  parimente  col  torco- 
lare  di  Dahl ,  da  lui  pubblicato  in  una  sua 
particolare  dissertazione,  e  che  vedesi  ancora 
delineato  nel  Précis  de  chirurgif..  di  Portai'. 
o  veramente  si  può  comprimere, sarà  forse 
meglio,  l’arteria  succlavia  per  mezzo  di  una 
pallottola  ,  o  cuscinetto  ,  o  col  solo  pollice, 
al  disopra  della  parte  media  della  clavicola, 
ove  l’arteria  sorte  dagli  scaleni  e  passa  sulla 
prima  costa.  Si  capirà  la  sufficienza  della 
compressione  dalla  cessazione  del  polso  nel 
carpo. 

1843.  La  pressione  sulla  succlavia,  nella 
disarticolazione  dell’omero,  si  legge  stata  fatta 
anche  da  Bromjìeld  (3).  Mohrenheim  propose 
uno  stromento  per  comprimere  questa  me¬ 
desima  arteria  (4)  ;  ma  difficilmente  si  può 
tener  fermo  il  compressore  innicchiato  obli¬ 
quamente  d’alto  in  basso  sotto  la  clavicola 
per  andar  a  battere  sulla  prima  costa;  onde 
8Ì  è  osservato  che  sfugge  facilmente.  Riferi¬ 
sce  Lèoeillé ,  che  in  un  caso  Desault  do¬ 
vette  rimetterlo  due  volte  e  sempre  indarno, 
e  ciò  in  occasione  di  voler  operare  per  aneu¬ 
risma  all’arteria  ascellare  ,  onde  dovette  af¬ 
frettarsi  di  legare  il  vaso.  Egli  è  notato  da¬ 
gli  Autori  del  francese  dizionario,  che  anche 
l’arteria  ascellare  al  sito  di  Camper  sfugge 
assai  facilmente  alla  compressione  del  tor- 


colare  ;  di  che  ebbi  anch’io  manifesta  pro¬ 
va  ,  volendo  farla  comprimere  in  un  malato 
di  aneurisma  al  braccio  ,  per  operarne  con 
questa  lontana  compressione  la  guarigione 
(P.  I.  c.  IO.  §.  793),  senza  che  P  artefice 
abbia  potuto  riuscirvi  ;  dovechè  col  dito  si 
fermava  il  polso  ogni  qual  volta  il  si  voleva. 
Questi  due  luoghi  dunque  ,  cioè  sopra  e 
sotto  la  clavicola  ,  si  comprimono  meglio  col 
dito  che  col  torcolare.  È  stato  pur  detto 
che  la  compressione  della  succlavia  sopra  la 
prima  costa  fa  dolore  e  torpore  per  la  pres¬ 
sione  sui  nervi  (5);  lo  che  è  più  d’aspettarsi 
dalla  pressione  del  torcolare ,  che  da  quella 
del  dito. 

i844-  Ciò  premesso,  si  fa  un  taglio  tra¬ 
sversale  tre  o  quattro  dita  al  disotto  del- 
l’acromio,  attraverso  al  deltoide,  fino  all’os¬ 
so  ;  quindi  due  altre  incisioni  laterali,  lun¬ 
ghe  due  o  tre  dita  trasverse,  l’una,  anterior¬ 
mente  ,  l’altra,  posteriormente  al  braccio  , 
cadenti  a  perpendicolo  sul  primo  taglio  tra¬ 
sversale  ,  onde  si  formi  un  lembo  ,  il  quale 
si  separa  e  si  alza  dall’osso.  Nel  fare  questo 
lembo  occorre  sovente  di  legare  la  circon¬ 
flessa.  Questo  lembo  si  può  anche  fare  sol¬ 
levando  colle  dita  di  una  mano  il  deltoide  , 
e  passandovi  sotto  lo  stiletto  ambitagliente  , 
fatto  scorrere  tra  il  muscolo  e  l’osso  ,  indi 
portato  in  giù  a  tagliare  più  basso  il  del¬ 
toide  e  la  pelle ,  di  dentro  in  fuori.  Ciò 
fatto  ,  si  tagliano  i  due  capi  del  bicipite  e 
la  parte  anteriore  della  capsula  ,  si  sloga  il 
capo  dell’osso  ,  si  finisce  di  tagliare  tutt’in- 
torno  la  capsula  ,  e  si  separa  l’osso  lateral¬ 
mente  e  posteriormente  dalle  carni,  portan¬ 
do  il  tagliente  contro  l’osso  medesimo  ,  per 
non  tagliuzzare  le  stesse  carni  ,  o  i  vasi  e 
nervi  ;  e  finalmente  si  compie  il  distacco  del 
braccio  tagliando  le  carni  e  la  pelle  al  di¬ 
sotto  dell’  ascella  ,  di  modo  che  ne  risulti 
un  altro  lembo  da  incontrarsi  poscia  col 
primo.  Si  lega  l’arteria  ascellare  sola,  pren¬ 
dendola  e  sollevandola  colle  mollette  o  col¬ 
l’uncino  ;  indi,  scemata  la  compressione  sul 
tronco  arterioso  ,  si  cercano  e  legano  in  si- 
mil  guisa  gli  altri  vasi  che  danno  sangue  ; 
e  poi  si  abbassa  il  lembo  superiore,  che,  es¬ 
sendo  più  lungo,  dee  tutta  coprire  la  cavità 
articolare  della  scapola  ,  e  si  fa  combaciare 
col  margine  o  lembo  inferiore  della  ferita  , 
assicurandone  il  combaciamento  con  varie 


(i)  Med.  rhir.  Wahrnebm.  (2)  òlem.  Acad.  chir.  tom.  o..  p.  2.  (3)  Chir.  obs.  and. 
ca^es.  1773.  (4)  Beobacht.  u  B.  (5)  Volpi  ^  Saggio  di  osservazioni  e  di  sperienze  med. 
chir.  voi.  1.  p.  33. 
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liste  di  cerotto  adesivo.  Sulla  linea  d’unio¬ 
ne  ,  al  difuori  dei  cerotti ,  si  applica  un 
asciutto  cuscinetto  di  filacciCa,  o  una  faldella 
legcrermente  spalmata  d’unguento ,  e  sopra 
questa  alcune  compresse  ed  una  fasciatura 
contentiva  ,  che  attraversi  obliquamente  il 
petto  dalla  spalla  operata  all’ascella  opposta. 

1845,  Ben,  Bell  fa  un  taglio  circolare  de’ 
tegumenti  verso  l’inserzione  del  deltoide,  e, 
dopo  averli  ritirati,  taglia  i  muscoli  fino  al- 
1’  osso  ,  indi  fa  i  due  tagli  laterali  ,  per  cui 
risultano  due  lembi  più  regolari.  L’inferiore 
suol  ritirarsi  più  del  superiore,  di  cui  risulta 
j)iù  corto,  e  ciò  anche  per  esser  l’ascella  più 
bassa. 

i84b.  La  differenza  delle  lesioni,  o  anche 
Parbitrio  degli  operatori  ,  han  dato  luogo 
alla  proposizione  di  diversi  altri  metodi , 
quali  sono  quelli  di  Poyet^  Sharp^  Alanson, 
Sabatier  ed  altri  ;  intorno  alle  quali  varia¬ 
zioni  si  può  dire  una  volta  per  sempre,  che 
non  s’  intende  di  assoggettare  il  genio  chi¬ 
rurgico  ad  un  sol  metodo  preciso  ,  potendo 
ogni  altro  esser  buono,  il  quale  alla  facilità 
e  sicurezza  della  esecuzione  unisca  l’ocijetto 
di  poter  coprire  ed  unir  la  ferita,  e  mettere 
al  coperto  la  cavità  glenoidea. 

1847-  questa  disarticolazione,  come  an¬ 
che  in  qualche  altra,  accade  talvolta  che  la 
malattia,  attaccando  l’articolazione  ,  si  trovi 
viziato  tanto  l’osso  che  rimane,  come  quello 
che  si  porta  via:  cioè  ne’  vizj  p.  e.  dell’ar¬ 
ticolazione  dell’omero  colla  scapola  potrebbe 
trovarsi  viziata  anche  questa  nella  sua  cavità 
glenoidea.  Ciò  potrà  ritardare  la  guarigione 
ed  impedire  l’adesione  immediata  del  lembo; 
ma  tuttavia  la  disarticolazione  del  braccio  , 
togliendo  il  ristagno  della  materia  nell’arti¬ 
colazione,  e  dando  adito  più  libero  aH'esfo- 
gliazione  dell’  osso  ,  favorirà  pure  la  guari¬ 
gione  della  scapula  viziata. 

1848.  Ma  ne’ vizj  più  gravi  ed  estesi  della 
scapula  non  sarebbe  mai  eseguibde  l’eslirpa- 
xione  di  essa,  insieme  coH’oinero?  Dopo  che 
la  chirurgia  ha  osato  proporre  ed  eseguire 
la  disarticolazione  della  coscia,  fa  meraviglia 
che  non  siasi  proposta  anche  questa  estirpa¬ 
zione,  che  nSn  sembra  maggiore.  Se  poi  ve¬ 
nisse  il  destro  di  eseguirla  in  un  mal  cro¬ 
nico  ,  la  magrezza  farebbe  assai  minore  il 
diametro  della  ferita.  Diffìcile  proftclo  est  ^ 
diceva  il  Frtìnd  nella  sua  Storia  della  Me- 
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dicìna,  iu  uuiversum  judicare  ,  quid  in  chi¬ 
rurgia  fieri  nequeat.  Abbiamo  l'esempio  non 
unico  d’essere  stata  strappata  via  la  scapula 
insieme  col  braccio  ,  ove  il  ferito  tuttavia 
guari  (j).  In  altro  luogo  si  legge  essere  stata 
tagliata  via  per  cancrena  la  scapula,  l’omero 
e  parte  della  clavicola  con  esito  felice  {2). 
Altri  strappamenti  della  scapula  guariti  furori 
veduti  da  Cheselden  (3),  Bavaton  (4),  Stru¬ 
ce  (.5),  e  fin  anco,  se  è  credibile,  si  legge  di 
uno  che  guari,  dopo  che  da  una  palla  dì 
cannone  gli  erano  state  portate  via  tutte  due 
le  scapule  ,  insieme  a’  loro  muscoli ,  fino  a 
potersi  vedere  à  nudo  lo  stesso  cuore  (G). 
Anche  il  N annoiti  Angelo  riferisce  il  caso 
di  una  cancrena  a  tutto  un  braccio ,  per 
frattura  complicata  all’estremità  inferiore  del¬ 
l’antibraccio,  la  quale,  a  suo  parere,  sareb- 
besi  potuta  prevenire  coll’amputazione,  e  fini 
col  distacco  di  tutta  la  scapula  ,  indi  colla 
guarigione  (7). 

(Se  è  necessario  che  il  chirurgo  conosca  i 
diversi  metodi  per  eseguire  una  operazione 
qualunque  sul  corpo  vivo  onde  sapersene 
prevalere  al  bisogno  ,  egli  lo  è  tanto  più 
nelle  disarticolazioni ,  in  quanto  che  la  ma¬ 
lattia  o  la  ferita  ,  che  inducono  il  chirurgo 
ad  eseguire  queste  operazioni,  possono  avere 
alterato  in  modo  le  parti  molli  da  forzarlo 
a  dovere  conservar  lembi  ove  ne  trova  ,  ed 
a  variare  con  ciò  di  metodo  a  norma  del¬ 
l’esigenza  del  caso. 

Con  la  scorta  dunque  de’  più  accreditati 
scrittori  di  materie  chirurgiche  cercherò  di 
riempire  le  molte  lacune  lasciate  dall’autore 
in  questo  capitolo  delle  amputazioni  ;  farò 
parola  dei  diversi  metodi  e  dei  più  impor¬ 
tanti  miglioramenti  ad  essi  apportati ,  e  de¬ 
scriverò  minutamente  tutte  le  manualità  per 
ben  eseguirli,  anche  a  costo,  come  già  dissi 
della  trapanazione  ,  di  ripetere  in  parte  ciò 
eh’  è  già  stato  detto  dal  chiarissimo  Au¬ 
tore. 

Due  sono  i  metodi  principali  per  disgiun¬ 
gere  con  una  operazione  chirurgica  l’omero 
dalla  scapula.  Neiruno,  quello  di  La  Faye^ 
si  conservano  due  lembi  ,  uno  superiore  e 
l’altro  inferiore  ;  nell’  altro,  quello  di  De- 
sault  ,  i  due  lembi  sono  laterali,  cioè  uno 
anteriore  e  l’altro  posteriore.  Molti  migliora¬ 
menti  vennero  in  seguito  fatti  a  questi  due 
metodi,  di  cui  accenneremo  i  più  importanti. 


(1)  5e/cZi/er,  Trans,  philos.  449'  (2)  Derante^  ib.  n.  38o.  (31  Anat.  of.  human  body. 

(4)  Chiriirg,  d’ ari<«ee.  (.3)  Commerc.  Nor.  n.  29.  al  1733.  (6)  JP  ,fiore//f.  Hi.st.  et  obs.  Cent. 
(7)  Trattato  sopra  la  semplii.ifà  del  medicare,  tom.  2,  p.  89. 
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e  quelli  (.‘he  goflono  l’assenso 
pr;itiri. 

Il  metodo  di  La  Faye  è  già  stato  descrit¬ 
to  dall’  autore  ;  ma  i  diversi  miglioramenti 
che  si  fecero  di  poi  a  questo  metodo  sono 
tali  da  renderne  più  rapida,  semplice  e  più 
sicura  l’  esecuzione. 

Consiste  l’apparecchio  in  un  coltello  ani¬ 
bitagliente  ed  acuto,  della  lunghezza  di  sette 
pollici  circa,  nelle  mollette  anatomirhe  od 
un  uncino,  in  lili  cerati  di  grossezza  diversa, 
in  liste  di  cerotto,  filacciea  ,  compresse  ,  ed 
una  lunga  fascia  a  due  capi. 

Assiso  il  malato  sur  una  sedia,  col  braccio 
tenuto  fermo  e  scostato  dal  tronco  ad  angolo 
retto  da  un  ajutante,  e  colla  testa  appoggiata 
contro  il  petto  di  un  altro  il  quale  compi  ime 
in  pari  tempo  Tarteria  al  di  sopra  della  clavi¬ 
cola,  il  chirurgo  alza  con  una  mano  il  del¬ 
toide  e  le  parti  che  cnoprono  eslernaraenle 
r  omero.  Immerge  in  segnilo  con  l’altra  ma¬ 
no  dall’avanli  all’indietro  la  punta  del  col¬ 
tello  sotto  queste  parti,  radendo  la  testa  del¬ 
l’osso  immediatamente  sotto  all’acromio,  e 
taglia  con  un  sol  colpo  il  lembo  esterno  , 
che  La  Faye  eseguiva  all’uopo  di  tre  inci- 
"sioni  e  di  una  dissecazione  non  esente  da  do¬ 
lore.  Rialzato  il  lembo  ria  un  ajutante,  l’o¬ 
peratore  applica  il  filo  dello  stromento  su 
la  lesta  dell’omero  ,  e  preso  con  la  sinistra 
mano  il  braccio  da  amputarsi  ,  lo  abbassa 
di  molto,  e  lo  gira  sul  suo  asse  in  modo  da 
presentare  successivamente  al  filo  del  col¬ 
tello  un’abbastanza  grand’  estensione  della 
capsula,  il  tendine  della  lunga  porzione  del 
bicipite,  e  quelli  de’muscoli  che,  nati  dalla 
scapula,  portansi  alle  tuberosità  dell’omero. 
Disimpegnata  la  testa  di  quest’osso,  si  porta 
dietro  a' lei  il  bel  mezzo  del  filo  del  coltello 
fra  essa  e  le  carni,  che  staccansi  dall’alto  in 
basso  fin  vicino  alle  inserzioni  dei  tendini 
del  gran  dorsale  ,  rotondo  maggiore  e  gran 
pettorale.  Ivi  giunto,  e  prima  di  compice 
questo  lembo,  un  ajutante  lo  prende  e  com¬ 
prime  co’  suoi  diti  l’arteria  ,  o  la  comprime 
1’  operatore  stesso  ,  e  compie  1’  amputazione 
del  braccio. 

Si  legano  in  seguito  i  vasi  ,  e  si  riunisce 
la  ferita  come  è  stato  detto  più  sopra. 

1  signori  Champesme  e  Lisfranc  hanno 
renduto  ancor  più  spedita  questa  opera¬ 
zione  coll’  aprire  1’  articolazione  nel  tempo 
stesso  che  formano  il  lembo  superioi’e  e  si 
dice  che  tanto  tempo  vi  s’impieghi  nclFcse- 
guirla,  (pianto  ne  mette  un  abile  Iriucianle 
nel  tagliar  1’  ala  di  un  pollastro.  Per  ciò 


lare ,  lasc  iano  il  braccio  da  amputarsi  vi- 
(■ino  al  tronco  ,  e  abbandonato  al  proprio 
peso  ,  col  gomito  portato  innanzi  ed  all’  in¬ 
dentro  ^  indi  ,  dato  di  piglio  ad  un  lungo  e 
slictto  coltello  a  due  fili  ,  ne  immergon  la 
punta  in  (juella  depressione  triangolare  si¬ 
tuala  antcriornienlc  tra  1’  apofisi  coracoide 
ed  il  margine  anterior  dell’acromio,  la  quale 
va  poi  ad  uscire  mezzo  pollice  al  di  sotto 
del  luogo  in  cui  il  margine  di  quest’  ultima 
apufisi  si  ricurva  e  si  continua  con  la  spina 
della  scapula,  Fatto  il  lembo  e  sollevatolo, 
si  trova  aperta  l’articolazione,  e  si  comjde 
l’operazione  come  nel  metodo  superiormente 
in  dicato. 

àia  questo  modo  di  operare,  se  riesce  fa¬ 
cile,  speditissimo  e  biiilaiife,  quando  sia  ese¬ 
guito  da  un  chirurgo  esercitato  e  sul  cada¬ 
vere  ,  non  è  però  tale  operando  sul  vivo  e 
su  parli  già  alterate.  Le  obbiezioni  stategli 
falle  sono:  che  il  lembo  superiore  rie¬ 

sce  stretto  ,  strangolato  alla  sua  base  e  con 
due  profonde  incavature  ai  lati;  2.^^  che  Pu¬ 
nico  pregio  della  celerilà,  eh’ ci  gode,  spa¬ 
risce  ,  se  il  volume  ,  la  grassezza  ,  il  gonfia¬ 
mento  delle  jiarti  molli  ,  P  induramento  di 
esse  e  la  spasmodica  contrazione  dei  muscoli 
pel  dolore  abbiano  fatto  sparire  le  depres¬ 
sioni  naturali  ed  impediscano  alle  ossa  di 
scostarsi  ed  alle  parti  molli  d’  allungarsi  ; 
3.*^  che  e  cosa  assai  facile  che  la  punta  del 
coltello  si  smarrisca  o  vada  ad  urtare  contro 
le  ossa,  tanto  più  quando  il  capo  dell’omero 
sia  gonfio,  cariato,  o  ridotto  in  isciiegge. 

L’altro  metodo,  die  è  (juelio  di  fJtsaulty 
differisce  essenzialmente  da  (juello  di  La  P'a- 
ye,  in  (pianto  che  i  lembi  ,  come  già  si  e 
detto  superiormente,  sono  laterali,  invece  di 
essere  uno  supcriore  e  l’altro  inferiore,  im¬ 
portanti  miglioramenti  vennero  fatti  pure  a 
(piesto  metodo,  i  ijuali  consistono  nel  termi¬ 
nare  l’uperazione  col  lembo  anteriore  ,  col 
far  comprimere  questo  lembo  da  un  ajutante 
prima  di  compirne  la  recisione  ,  onde  impa¬ 
dronirsi  del  sangue  ,  e  nel  fare  la  legatura 
immediata  delParleria  dopo  che  il  membro 
è  troncato.  Eccolo  quale  è  descritto  nell’  o- 
pera  di  Boyer. 

Situato  l’ infermo  come  si  è  detto  più  so¬ 
pra,  e  col  braccio  da  amputarsi  tenuto  tan- 
t’alto  (juaiito  la  malattia  lo  permette,  l’ope¬ 
ratore  in  allora,  situalo  alla  parte  posterio¬ 
re  del  braccio,  comincia  per  formare  il  lembo 
posteriore,  facendo  col  coltello  una  incisione 
semicircolare  alla  pelle  ed  ai  muscoli  con  la 
couvesjilà  rivolta  ia  basso,  la  quale  princi- 
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pii  dal  mezzo  del  rnargioe  superiore  del  del¬ 
toide  fino  al  margine  posteriore  dell’ascella 
incliisivanier.te,  e  stacca  in  seguito  fino  alla 
sua  base  il  lembo  circoscritto  da  questa  in¬ 
cisione.  Se,  nell’eseguire  questo  primo  lembo, 
si  faccia  di  ferire  l’  arteria  circonflessa  po- 
sJ:eriore,  si  dovrà  farne  la  legatura  prima  di 
proceder  oltre.  Fatto  il  lembo  posteriore,  un 
ajutante  il  prende  e  lo  tiene  alzato  ;  e  quel- 
l’altro  che  sostiene  il  braccio,  fa  sì  di  por¬ 
tarlo  all’  avanti  onde  far  sporgere  posterior- 
Uìente  la  testa  deiroinero.  il  chirurgo  allora 
taglia  col  bistori  su  quest’  eminenza  i  ten¬ 
dini  de’  muscoli  sottospinato  e  piccolo  ro¬ 
tondo,  e  la  capsula  articolare  a  cui  sono  uni¬ 
ti.  Ravvicinato  in  seguito  il  braccio  al  corpo 
e  rotato  all’iufuori  ,  incide  i  tendini  del 
sopraspinato,  della  lunga  porzione  del  bici¬ 
pite  e  del  sottoscapulare.  fssendo  allora  la 
giuntura  largamente  aperta  ,  egli  è  facile  il 
trar  fuori  dalla  cavità  glenoidea  la  testa  del- 
1’  omero  ;  uscita  la  quale,  si  porta  il  mezzo 
della  lama  del  coltello  fra  quest’eminenza  e 
la  cavità  glenoidea,  evitando  F  apofisi  cora- 
coide  ,  contro  la  quale  il  taglio  dello  stru¬ 
mento  potrebbe  urtare.  Conducendo  poscia 
i!  coltello  d’  alto  in  basso  ,  lungo  la  parte 
interna  dell’omero,  e  dirigendone  il  filo  dalla 
parte  di  quest’osso  ond’ evitare  l’arteria 
ascellare  ,  lo  si  separa  dalie  parti  molli  ,  le 
cjuali  debbon  formare  un  lembo  eguale  al 
primo,  composto  di  una  porzione  dei  mu¬ 
scoli  deltoirle,  gran  pettorale,  bicipite,  cora- 
co-brachiale,  e  che  racchiude  l’arteria  ascel¬ 
lare  ed  i  nervi  brachiali.  Ciò  fatto  ,  un  aiu¬ 
tante  intelligente  abbraccia  il  lembo  con 
ambo  le  mani  disposte  in  modo,  che  i  diti 
indici  e  medj  siano  situati  su  la  pelle,  ed  i 
pollici  su  la  faccia  interna  del  lembo  ,  nel 
luogo  ove  trovasi  l’arteria  ascellare  ,  su  cui 
fa  una  sufficiente  compressione  onde  opporsi 
all’uscita  del  sangue,  il  chirurgo  in  seguito 
finisce  di  tagliare  il  lembo  all’  altezza  che 
crede  conveniente  di  sotto  ai  diti  dell’  aju- 
tanle.  Si  cerca  poscia  1’  orifizio  dell’  arteria 
nel  mezzo  della  sommità  del  lembo  ,  la  si 
prende  con  le  mollette  ,  ed  un  ajutante  la 
lega  ;  si  fa  del  pari  l’immediata  legatura  di 
tutte  quelle  altre  arterie  di  cui  si  possono 
scorgere  gli  orifizj,  comunque  piccole  sieno. 
Compita  ì’  operazione  e  pulite  le  parti  dal 
sangue  ,  si  avvicinano  i  lembi  1’  un  verso 
l’altro  ,  si  applicano  su  la  cavità  glenoidea 
e  vi  si  mantengono  con  listerelle  di  cerotto. 
Ma  prima  di  ciò  fare,  si  applicano  dei  cu¬ 
scinetti  di  filaccica  sopra  i  lembi,  onde  fare 


una  compressione  moderata  sì,  ma  bastante 
per  leggermente  comprimerli  contro  la  cavità 
articolare  della  scapala  ,  acciò  possano  at- 
taccarvisi  senza  suppurazione.  Mettonsi  sul 
moncone  altri  cuscinetti  di  filaccica  ,  che 
cuopronsi  con  compresse  longitudinali  e  che 
si  assicurano  con  fascia. 

Il  Barone  Larrey  è  stato  felicissimo  nel¬ 
l’eseguire  la  disarticolazione  del  braccio  ,  e  si 
dice  che  su  cento  e  più  operazioni  da  lui  fatte 
all’armata,  più  di  novanta  siano  guariti.  11  suo 
modo  di  operare,  che  siamo  per  descrivere, 
differisce  assai  poco  da  quello  or  ora  indicato. 

Assiso  il  malato  sur  una  sedia,  col  braccio 
leggiermente  scostato  dal  tronco,  il  chirurgo, 
dato  di  piglio  ad  un  piccolo  coltello  d’  am¬ 
putazione,  fa  nel  bel  mezzo  della  rotondità 
della  spalla  un’incisione,  la  quale  dalla 
sommità  dell’apofisi  acromio  discende  verti¬ 
calmente  per  l’estensione  di  tre  pollici,  di¬ 
videndo  così  il  deltoide  longitudinalmente 
in  due  parti  eguali  infino  all’osso.  S’  intro¬ 
duce  in  seguito  a  piatto  la  punta  del  coltello 
sotto  il  labbro  posteriore  della  ferita  ,  fra 
l’omero  e  le  carni,  in  modo  da  farla  uscire 
immediatamente  dinanzi  ai  tendini  riunili 
dei  muscoli  gran  dorsale  e  rotondo  maggiore. 
Rivolto  allora  il  filo  dello  stromenfo  verso 
le  parti  molli,  queste  vengono  divise  secondo 
una  linea  ohbliqua,  estesa  da  due  pollici  al 
di  sotto  della  sommità  dell’  acromio,  fino  al 
luogo  in  cui  il  margine  posteriore  dell’  a- 
scella  si  unisce  al  braccio.  Ciò  fatto,  si  porta 
nella  guisa  stessa  il  coltello  sotto  il  labbro 
anteriore  della  prima  ferita,  se  ne  introduce 
del  pari  la  punta  fra  le  parli  molli  e  l’osso, 
su  cui  la  si  striscia  finché  vada  ad  uscire  al 
di  sotto  del  margine  anteriore  deH’ascella,  e 
si  forma  il  lembo  anteriore  in  un  modo  e 
direzione  perfettamente  simili  a  c]uelli  con 
cui  si  fece  il  lembo  posteriore.  Scostati  da 
un  ajutante  questi  due  lembi  ,  si  scuopre 
largamente  la  giuntura  e  s’ incidono  semicir¬ 
colarmente  la  capsula  ed  i  tendini  che  si 
attaccano  alle  tuberosità  dell’omero.  11  chi¬ 
rurgo  allora  ,  portando  verso  di  sé  la  testa 
dell’  omero  ,  applica  il  mezzo  del  filo  del 
coltello  fra  l’osso  e  le  parti  molli,  e  discende 
tagliandole  rasente  l’osso  stesso.  Isolato  che 
abbia  quest’ultimo  per  una  sufficiente  esten¬ 
sione,  un  ajutante  prende  e  stringe  le  carni 
che  riniangouo  a  tagliarsi ,  e  con  esse  1’  ar¬ 
teria  brachiale,  eh’  egli  comprime  fra  le  sue 
dita.  L’operatore  in  seguito  compisce  la  re¬ 
cisione  del  membro  con  un  taglio  fatto  di¬ 
nanzi  alle  dita  stesse  dell’  ajutante. 
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11  modo  con  cui  il  signor  Lisfranc  ese¬ 
guisce  la  disarticolazione  del  braccio  giusta  il 
metodo  di  Desault  ,  non  differisce  dai  due 
superiorniente  indicati  se  non  pel  modo  con 
cui  lo  stromento  è  diretto  per  formare  il 
lembo  posteriore.  Le  stesse  obbiezioni  però 
che  si  fecero  alle  modificazioni  apportate 
dai  sigg.  Champesrne  e  Lisfranc  al  metodo 
di  La  Faye  valgono  anche  pel  suo  che  sia¬ 
mo  per  descrivere. 

Scostato  il  braccio  da  amputarsi  per  tre 
o  quattro  pollici  dal  tronco  ,  il  chirurgo  , 
posto  dietro  P  infermo,  prende  fra  ’l  pollice, 
appoggiato  sul  tendine  del  gran  dorsale, 
e  i  diti  indice  e  medio  situati  su  lo  spazio 
triangolare  compreso  tra  l’estremità  scapolare 
della  clavicola,  Papofisi  coracoide  e  la  testa 
deH’omero,  le  carni  della  spalla,  indi  immerge 
la  punta  di  un  lungo  e  stretto  coltello  inte- 
rosseo  paralellamente  all’omero,  al  lato  ester¬ 
no  del  margine  posterior  dell’  ascella  ,  di¬ 
nanzi  ai  tendini  del  gran  dorsale  e  rotondo 
maggiore,  e,  contornando  la  testa  dell’omero, 
ne  fa  uscir  la  punta  al  lato  esterno  dello 
spazio  triangolare  di  cui  si  è  parlato.  Por¬ 
tata  in  giù  la  lama, radendo  il  lato  posteriore 
dell’omero,  si  stacca  il  lembo  a  tre  pollici 
dall’  articolazione,  e  rialzato,  si  trova  aperta 
la  capsula  articolare.  Ciò  fatto,  si  compie  il 
lembo  interno  come  si  è  detto  nel  modo  de¬ 
scritto  da  Boyer ,  che  alcuni  dicono  sia  del 
signor  Fapuytren.) 

1849.  La  disarticolazione  de  W  antibraccio 
è  stata  eseguita  da  Pareo,  che  non  ne  spiega 
il  metodo.  Quello  proposto  da  Brasdor  è  il 
seguente ,  cioè  :  applicato  il  torcolare  alla 
parte  superiore  dell’  omero,  e  tratti  in  su  i 
tegumenti,  si  tagliano  semicircolarmente  con 
un  coltello  arabi'..agliente  alla  parte  posteriore 
dell’  articolazione  ;  indi  si  traggono  ancora 
più  in  alto,  e  si  recide  il  tendine  estensore, 
poi  i  legamenti  posteriori  e  laterali  ;  e  pie¬ 
gato  l’  antibraccio  ,  si  fa  passare  il  coltello 
alla  parte  anteriore  dell’articolazione,  tra  le 
carni  e  le  ossa ,  e  si  porta  d’  alto  in  basso 
per  fare  un  lembo  delle  carni  anteriori  in 
un  colla  pelle.  Quindi  si  finisce  di  disarti¬ 
colare  tutto  il  membro,  si  legano  i  vasi  e  si 
applica  il  lembo  per  coprire  il  moncone.  Pare 
indifferente  il  fare  prima  il  lembo  e  di  poi 
il  taglio  semicircolare  posteriore.  Il  lembo  è 
fatto  di  due  porzioni  carnose,  l’esterna  delle 
quali  comprende  il  principio  carnoso  del  su- 
pinator  lungo  e  de’  due  radiali ,  e  1’  altra 
quello  del  pronator  rotondo  e  del  radiale 
interno,  o  almeno  parte  di  ipiesti  muscoli. 


1850.  Lèveillé  fa  osservare  che  fuori  del 
caso  che  venga  indicata  questa  disarticola¬ 
zione,  e  già  in  parte  fatta  dalla  lesione  me¬ 
desima,  come  in  quello  di  Parto,  non  si  do¬ 
vrebbe  mai  farla  per  elezione;  ma  portarsi  ad 
amputare  sulla  parte  inferiore  dell’  omero  , 
tagliando  piuttosto  sui  tendini  presso  l’arti¬ 
colazione  ,  che  sulle  carni  ,  quasi  come  noi 
abbiam  detto.  Flnjani  riguardava  la  disar¬ 
ticolazione  dell’  antibraccio  per  la  più  seria 
di  tutte.  Anche  gli  Autori  del  dizionario  non 
la  vorrebbero  a  questo  luogo  che  in  qualche 
caso  di  particolare  convenienza  ,  come  sa¬ 
rebbe  in  certe  lussazioni  complicate,  dove, 
per  altro,  dee  il  più  delle  volte  convenir 
meglio  la  segatura  dell’  estremità  dell’  osso 
slogato.  Il  metodo  poi  di  esecuzione  debb’es- 
sere  adattato  all’  individuale  stato  delle  parti 
ne’singoìi  casi.  La  descrizione  del  già  esposto, 
dietro  Brasdor^  è  fondata  sullo  stato  d’inte¬ 
grità  delle  parti  articolari  ,  nel  quale  stato 
si  è  conchiuso  non  doversi  questo  luogo  adot¬ 
tare  per  1’  amputazione. 

1851.  La  disarticolazione  del  carpo  è  stata 
fatta  assai  più  volle,  come  leggesi  presso 
IldanOy  Tricourt  e  molti  altri,  i  casi  che  la 
richieggono  più  frequentemente  ,  sono  gli 
scoppi  d’arme  da  fuoco  entro  le  mani ,  che 
ne  rimangono  orribilmente  fracassate  ,  lace¬ 
rate  e  disorganizzate  a  segno  di  minacciare 
cancrena  0  tetano  ,  se  non  sì  prevengano 
tali  conseguenze  coll’  amputazione.  Io  1’  ho 
però  eseguita  in  quest’anno  per  caso  simile, 
e  tuttavia  il  tetano  non  mancò  di  soprav¬ 
venire. 

1852.  Per  eseguirla,  si  comprime  l’arteria 
brachiale  per  mezzo  d’un  assistente  ,  o  col 
torcolare,  si  tirano  in  su  i  tegumenti  ,  e  si 
tagliano  circolarmente  un  buon  dito,  o  an¬ 
che  più,  al  disotto  dell’articolazione;  poscia, 
trattili  ancora  più  in  su,  si  recidono  i  ten¬ 
dini  e  legamenti,  cominciando  dal  lato  ra¬ 
diale  per  finire  al  cubitale  ,  e  slogando  di 
mano  in  mano  il  carpo  per  facilitarne  la 
disarticolazione.  Si  arresta  1’  emorragia  colla 
legatura  de’  vasi,  e  si  traggono  i  tegumenti 
sopra  l’articola/ione  per  ricoprirla. 

1853.  Gli  Autori  del  Dizionario  medico 
dicono  di  far  un  lembo  sul  dorso  della  ma¬ 
no  ,  ed  altro  dalla  parte  della  palma,  e,  ro¬ 
vesciatili  in  su,  tagliare  i  tendini  flessori  ed 
estensori ,  poscia  disarticolare  il  carpo  ,  ta¬ 
gliando  i  legamenti  e  la  capsula  dal  bordo 
radiale  dell’arlicolazione  al  cubitale.  Questa 
operazione  presenta  una  carnificina  un  po’ 
lunga  ed  estesa;  tuttavia  può  essere  coinpeu’* 
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fata  coll’  aver  lembi  surfìcientissimi  a  rico¬ 
prire  tutta  l’articolazione  ;  che  se  si  lascia 
scoperta  qualche  parte  di  cartilagine,  la  gua¬ 
rigione  è  ritardata  ,  non  potendo  ,  secondo 
i  lodati  Autori ,  farsi  la  cicatrice  che  col- 
1’ abbassamento  de’ bordi  della  superficie  ar¬ 
ticolare.  Ma  non  può  ella  farsi  ancora  sopra 
una  nuova  granulazione  ?  Sarebbe  mai  tale 
opinione  un  avanzo  di  quella  di  Fahre  e 
Louis  oramai  abbandonata  ?  Del  resto  ,  la 
più  facile  disarticolazione  si  fa  veramente  ta¬ 
gliando  dal  lato  radiale  al  cubitale  ;  e  que¬ 
sta  facilitazione  è  anche  da  valutarsi,  in  quanto 
che  qualche  volta,  tagliando  altrimenti,  non 
si  va  giusto  nelTarticolazione,  e  si  lascia  at¬ 
taccato  per  isbaglio  aU'antibraccio  un  qual¬ 
che  osso  del  carpo,  onde  bisogna  fare  un 
secondo  taglio  per  distaccarlo,  dopo  averne 
già  fatto  un  altro  inutilmente.  Volpi  fa  il 
lembo  anteriore,  o  palmare,  dopo  la  disarti¬ 
colazione  del  carpo,  con  che  si  abbrevia  To- 
perazione  ,  se  non  che  non  si  può  allora  se¬ 
parare  le  ossa  per  la  via  più  facile  dal  lato 
radiale  al  cubitale,  ma  si  dalla  parte  poste¬ 
riore  all’anteriore. 

1854.  La  disarticolazione  deW  intero  pollice 
si  fa  per  mezzo  di  una  incisione  rasente  il 
lato  interno  della  prima  falange,  o  piuttosto 
del,  primo  osso  del  metacarpo,  tagliando  per¬ 
pendicolarmente  la  spessezza  dei  tegumenti 
e  delle  carni  dal  dorso  della  mano  alla  palma; 
in  fon  lo  a  questo  taglio  si  cerca  e  scopre 
l’articolazione  coll’  osso  trapezio  del  carpo  , 
e  quivi  si  apre  la  capsula,  si  sloga  la  falange, 
si  taglia  tutt’aftorno  il  legamento,  e  si  con¬ 
serva  all’altro  lato  un  lembo  di  carni  e  di 
tegumenti,  bastante  a  coprire  non  solo  l’ar¬ 
ticolazione,  ma  tutta  la  ferita  risultante  dal 
primo  taglio  Questo  pare  il  miglior  metodo 
per  disarticolare  il  pollice,  cioè,  non  solo  le 
due  falangi  di  esso  ,  ma  anche  1’  osso  pros¬ 
simo,  che,  per  lo  passato,  si  annoverava  tra 
le  falangi  del  pollice  ,  ed  ora  si  conta  col 
metacarpo. 

(Avvenendo  che  gl’integumenti  della  parte 
esterna  del  metacarpo  del  pollice  siano  gua¬ 
sti  o  disorganizzati  in  modo  da  non  poterli 
conservare  per  farne  il  lembo,  si  proeederà 
all’operazione  nel  seguente  modo. 

Portati  all’. insù  ed  all’  indentro  gl’  integu¬ 
menti  da  un  aiutante,  l’operatore  fa  partire 
dalla  parte  esterna  e  più  sporgente  dell’  ar¬ 
ticolazione  del  pollice  col  trapezio  due  in¬ 
cisioni  le  quali  ,  riunite  in  questo  luogo  ad 
angolo  acuto  ,  discendono  ,  1’  una  avanti  e 
l’altra  all’  indietro,  sino  alla  base  della  prima 


falange,  al  Iato  interno  della  quale  s’ incon¬ 
trano  di  bel  nuovo  e  si  riuniscono.  Risul¬ 
tano  da  queste  incisioni  due  lembi  ,  ì  quali 
hanno  ad  un  di  presso  la  figura  della  let¬ 
tera  V,  e  che  staccansi  dall’  osso.  Si  finisce 
poscia  l’operazione  col  tagliare  le  carni  che 
dividono  il  primo  spazio  interosseo  del  meta¬ 
carpo  e  con  la  incisione  de’legamenti  articolari. 

Con  questa  maniera  d’operare  si  potrebbe 
disarticolare  altresì  il  quinto  osso  del  meta¬ 
carpo,  qualora  non  si  potesse  conservare  un 
lembo  al  margine  cubitale  di  esso.) 

j855.  a  disarticolare  per  intero  le  altre 
dita,  s’egli  è  quello  di  mezzo,  o  l’anulare,  si 
debbono  tagliare  perpendicolarmente  i  tegu¬ 
menti  d’  ambi  i  lati  rasente  la  falange  da 
amputarsi,  fino  all’articolazione;  poi  si  fa  un 
taglio  trasversale  sul  dorso  del  dito,  che  vada 
ad  unirsi  a’  laterali ,  un  po’  al  disotto  del- 
rarticolazione;  indi,  tratta  in  su  la  pelle,  si 
taglia  il  tendine  estensore  e  la  capsula  ,  si 
sloga  il  dito  da  questa  parte,  e  si  finisce  di 
tagliare  la  capsula  ,  il  tendine  flessore  ed  i 
tegumenti  dalla  parte  della  palma. 

i856.  Se  si  fanno  estesi  e  semilunari  i  due 
tagli  laterali  rasente  la  prima  falange  del 
dito  da  amputarsi,  cosicché  poco  o  nulla  di 
cute  vi  resti  da  tagliare  trasversalmente  e 
sopra  e  sotto,  succede  che  avvicinando  fra 
di  loro  le  due  prossime  dita,  dopo  1’  ampu¬ 
tazione  di  quello  che  era  di  mezzo,  viene  a 
riuscire  fra  di  esse  una  semplice  ferita  lon¬ 
gitudinale,  che  va  dal  dorso  alla  palma  della 
mano ,  ciò  che  è  vantaggioso  per  la  pron¬ 
tezza  della  guarigione,  restandovi  minor  di¬ 
stanza  fra  un  dito  e  l’altro,  onde  si  viene 
pur  a  scemare  la  deformità. 

1867.  Se  si  dee  tagliare  il  dito  minimo, 
si  farà  l’incisione  perpendicolare  dalla  parte 
del  quarto  dito;  si  scoprirà  l’articolazione, 
e  si  slogherà  il  dito  da  questa  parte,  conser¬ 
vando  poi  alla  solita  maniera  un  lembo  suf¬ 
ficiente  da  coprir  la  ferita  nel  finir  di  stac¬ 
care  il  dito  alla  parte  opposta.  Una  delle 
disarticolazioni  da  me  fatte  a  questo  modo 
guarì  per  prima  intenzione,  dopo  essere  stata 
medicata  una  sola  volta. 

i858.  E  parimente  pel  taglio  dell’indice 
non  abbisognerà  che  un’incisione  perpendi¬ 
colare  verso  il  medio,  e  si  comincerà  la  di¬ 
sarticolazione  da  questa  parte  ,  per  finirla 
all’opposta  ,  conservando  a  questo  luogo  un 
lembo,  ovvero  si  serve  dei  tegumenti  tagliati 
circolarmente  più  in  basso,  dopo  quel  taglio 
verticale,  separati  e  conservati  con  certa  ri¬ 
dondanza  da  coprir  la  ferita. 


CAPO  VENTESIMOTTAVO 


/ 

1869.  La  seconda  e  terza  falange  delle 
dita  si  disarticolano  premettendo  un  taglio 
circolare  de’  tegumenti  un  po’  al  disotto  del- 
r  articolazione  ,  indi  tirandoli  in  su  ,  fino  a 
scoprire  l’internodio  ,  dove  si  taglian  la  ca¬ 
psula  e  i  tendini,  slogando  di  mano  in  mano 
il  dito  per  facilitare  il  compimento  della 
recisione. 

tSdo.  Jlanson  ed  altri  inglesi  fanno  tilt  te 
le  amputazioni  delle  dita  a’iembi,  cioè  si  fa 
prima  un  lembo  sul  dorso  del  dito  ,  che  si 
distacca  e  ritira  in  su;  si  taglia  il  tendine 
estensore  ,  indi  i  legamenti  articolari,  e,  sno¬ 
dalo  il  dito,  si  finisce  col  taglio  del  flessore, 
e  facendo  un  altro  lembo  palmare  ,  che  si 
unisce  al  primo.  Ne’piedi  e  nelle  mani  delle 
per-one  laboriose  e  bene  che  prevalga  il 
lembo  palmare  o  plantare,  per  meglio  soste¬ 
nere  1’  urto  de’  corpi  con  quella  pelle  più 
grossa. 

1861.  Dovendosi  amputare  due  falangi, 
Lassus  consiglia  di  amputare  anche  la  terza, 
che  ciò  fa  minore  deformità. 

(  Boyer  dà  questo  consiglio  quando  trat¬ 
tasi  dei  diti  medio  ed  anulare  ,  poiché  non 
solo  con  ciò  si  toglie  la  deformità  che  vi 
rimarrebbe  lasciando  superstite  una  falange, 
ma  si  scansano  altrcsi  i  dolori  che  possono 
nascere  dagli  urti  continui  e  inevitabili  a 
cui  è  esposto  il  moncherino.  Altri  chirurghi 
estendono  questa  regola  anche  agli  altri  diti, 
perchè  non  attaccandosi  alla  superstite  fa¬ 
lange  verun  tendine  che  la  faccia  muovere, 
il  monclierino  rimane  esteso  ed  immobile  e 
quindi  di  niun  servizio  ,  oltre  d  essere  de¬ 
forme.) 

1860..  Qualche  volta  occorre  di  staccare 
col  quinto  dito  anche  il  corrispondente  osso 
del  metacarpo,  che  si  separerà  prolungando 
1’  incisione  perpendicolare  incominciata  tra 
le  ultime  due  dita  sino  alla  sua  articolazio¬ 
ne  coll’osso  uncinato  del  carpo  ,  ove  si  ta¬ 
glieranno  i  legamenti  articolari  ,  si  slogherà 
l’osso,  indi,  scorrendo  col  historì  d’alto  in 
basso  tra  1’  osso  metacarpio  e  le  carni  del 
margine  cubitale,  si  farà  con  queste  un  lembo 
da  ricoprire  la  lunga  ferita. 

i863.  Trattandosi  di  guasto  alle  altre  ossa 
del  metacarpo,  sarà  meglio  ,  dove  si  possa  , 
segarle  e  troncarle  a  qualche  punto  di  loro 
lunghezza,  piuttosto  che  staccarle  tutte  dalle 
loro  strettissime  connessioni  col  carpo  e  tra 
di  loro. 

(La  disarticolazione  di  uno  o  più  ossa  del 
metacarpo  dal  carpo  è  un’  operazione  labo¬ 
riosa,  difficile,  e  clic  esige  delle  positive  co¬ 


gnizioni  anatomiche;  non  si  procederà  qnincH 
ad  essa  ,  come  ben  dice  1’  autore  ,  se  non 
quando  sia  assolutamente  impossibile  d’am¬ 
putar  queste  ossa  nella  loro  continuità,  beco 
come  insegna  di  farla  il  Boyer. 

Si  separa  l’  osso,  che  debb’  essere  portato 
via,  dalle  ossa  vicine,  all’tiopo  di  una  inci¬ 
sione  su  ciascun  lato  di  quest’osso,  la  quale 
debb’eslendersi  .sino  alla  sua  estremità  supe¬ 
riore  ;  tagliansi  attraverso  la  pelle  i  tendini 
ed  i  muscoli  che  corrispondono  alle  jiarti 
anteriore  e  posteriore  di  questa  estremità; 
dividonsi  i  ligamenti  che  l’unisccno  alle  vi¬ 
cine  ossa  del  metacarpo  ,  e  si  cerca  di  far 
penetrare  la  punta  del  coltello  nella  sua  ar¬ 
ticolazione  col  corrispondente  osso  del  carpo. 
Per  gingnervi  più  facilmente,  se  si  tratti  del 
secondo  osso  del  metacarpo  ,  si  comincerà 
per  aprirne  la  giuntura  dal  suo  lato  esterno; 
e  dall’interno,  se  sia  il  terzo;  dal  lato  ester¬ 
no  poi,  se  sia  il  quarto.  Tosto  che  aperta  è 
l’articolazione,  si  dovrà  abbassar  l’osso  onde 
render  facile  il  giuoco  dello  sfromento  ;  ma 
non  si  dovrà  abbassarlo  che  per  gradi  ed  a 
misura  che  si  tagliano  i  ligamenti,  ond’  evi¬ 
tare  gli  stiramenti  e  le  laecrrizioni  che  po¬ 
trebbero  produrre  gravissimi  arridenti  ner¬ 
vosi.  Boyer  lia  veduto  sopraggimigere  il  te¬ 
tano  e  perire  l’infermo  in  conseguenza  della 
disarticolazione  del  terzo  osso  del  metacar¬ 
po,  in  cui  eransi  piuttosto  lacerati  che  in¬ 
cisi  i  ligamenti. 

Tolto  l’osso  e  legati  i  vasi,  si  riempie  la 
ferita  di  filaccira,  se  ne  ctiopre  il  dorso  e  la 
palma  della  mano,  e  si  sostiene  il  tutto  con 
compresse  ed  una  fascia  mediocremente  ser¬ 
rata.  Dopo  questa  operazione,  dire  Buyer  ^ 
sempre  lunga,  difficile  e  dolorosa,  s’iianno  a 
temere  degli  accidenti  nervosi  e  infiammatorj; 
convieii  dunque  ricorrere  agli  antisjiasmo- 
dici  ed  antiflogistici.  Stabilita  la  siijipura- 
zione  e  bene  sgorgate  le  labbra  della  ferita, 
se  ne  affretta  la  guarigione  eoli’  avvicinare 
le  ossa  del  metacarpo  al!’  uopo  di  un  ben¬ 
daggio  convenientemente  serrato.) 

:(S64.  In  queste  ed  altre  disarticolazioni 
succede  talvolta  che  avanzi  fuori  troppo 
lungo  alcuno  de’  tendini  ,  dopo  avi're  finita 
la  separazione  dell’articolo.  In  tal  caso  decsi 
il  tendine  prominente  recidere  a  livello  delle 
carni,  perchè  non  faccia  impedimento  all’u¬ 
nione  delle  parti  molli  sul  moncone. 

Estirpazione  dei  quattro  ultimi  diti  nella  loro 
articolazione  metacarpo- fulangea. 

(Andiamo  debitori  al  signor  Lisfranc  d’a- 
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ver  proposte  e  stabilite  delle  giuste  regole 
per  ben  eseguire  questa  operazione,  la  quale 
può  aver  luogo  allorquando  la  malattia  o  la 
ferita  abbiano  lasciate  sane  le  parti  molli 
che  circondano  le  articolazioni  di  questi  di¬ 
ti.  Ecco  come  la  si  eseguisce. 

Situata  la  mano  in  pronazione  e  tenuta 
ferma  da  un  ajutante,  il  chirurgo,  presi  con 
la  sinistra  i  diti  da  amputarsi,  con  un  retto 
e  stretto  coltello  fa  un’  incisione  alla  pelle 
della  parte  dorsale  della  mano,  la  quale  co¬ 
minci  dal  lato  radiale  dell’articolazione  del- 
r  indice  col  secondo  osso  del  metacarpo  e 
vada  a  finire  al  lato  cubitale  di  quella  del 
dito  minimo  col  quinto.  Questa  incisione , 
che  debbe  avere  una  leggier  curvatura,  la 
convessità  della  quale  è  rivolta  in  basso , 
passa  immediatamente  al  di  sopra  del  luogo 
ove  i  diti  cominciano  a  staccarsi  dalla  ma¬ 
no.  Staccata  la  pelle  fino  all’  articolazione 
delle  prime  falangi,  e  rialzato  il  lembo  da 
un  ajutante,  s’incidono  i  tendini  del  mu¬ 
scolo  estensore  ed  apronsi  le  capsule  artico¬ 
lari.  Si  porta  in  seguito  la  punta  del  col¬ 
tello  successivamente  sui  lati  d’ogni  artico¬ 
lazione,  e  si  dividono  i  ligamenti  laterali. 
Aperte  allora  largamente  le  articolazioni,  si 
abbassano  i  diti  e  si  slogano  le  prime  fa¬ 
langi.  Si  porta  in  seguito  la  lama  del  col¬ 
tello  fra  le  loro  basi  e  le  teste  delle  ossa 
del  metacarpo  ,  e  a  misura  che  penetra  ,  si 
cangia  la  direzione  della  lama,  rivolgendone 
il  filo  verso  l’estremità  dei  diti,  e  la  si  fa 
scorrere  tra  la  faccia  anteriore  della  base 
delle  falangi  e  le  parti  molli  che  la  cuo- 
prono,  con  cui  si  forma  un  lembo  inferiore, 
a  cui  si  dà  ,  se  lo  stato  di  queste  parti  lo 
permette  ,  una  sufficiente  estensione,  acciò 
possa,  congiuntamente  all’  altro  lembo,  cuo- 
prir  totalmente  le  estremità  delle  ossa  del 
metacarpo.  Compita  1’  operazione  ,  si  legano 
le  arterie  e  si  riuniscono  i  lembi  con  liste- 
relle  di  cerotto.) 

j865.  Disarticolazione  della  coscia.  Molti 
T  hanno  giudicata  fattibile  con  qualche  lu¬ 
singa  di  successo  ,  e  varj  metodi  furon  pro¬ 
posti  per  eseguirla.  Siccome  però  non  sono 
ancor  tutti  d’accordo  nell’ammettere  una  sì 
orribile  operazione,  sarebbe  forse  meglio  per 
ora  di  stare  al  parere  del  nostro  antecessore 
e  maestro  G.  P.  Moscati.,  il  quale  la  riguar¬ 
dava  per  una  operazione  non  abbastanza 
maturata  ,  e  perciò  era  d’  avviso  che  non 
fosse  ancor  tempo  di  darle  luogo  in  un  corso 
scolastico. 

1866.  Essa  fu  argomento  di  un  quesito 
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dell’Accademia  di  chirurgia  nel  1576,  a  cu^ 
rispose  con  una  Memoria  il  chirurgo  BarheU 
Si  cita  1’  osservazione  di  Lacroìx  ,  chirurgo 
ad  Orleans,  il  quale  vide  quasi  guarire  uno 
cui  la  cancrena  da  freddo  fece  cadere  intC'* 
ramente  le  due  cosce.  Sabatier  dà  notizia 
di  una  estirpazione  totale  di  coscia  fracas¬ 
sata,  che  venne  fatta  da  Poultier  ,  chirurgo 
d’armata.  Lé\?eillé  accenna  un  Bassos ,  c[ual 
altro  esecutore  di  questa  operazione;  e  da  al¬ 
tri  è  citata  una  operazione  simile  fatta  con 
successo  dall’  inglese  Vetch.  Larrey  la  ese¬ 
gui  più  d’ una  volta  egli  stesso,  e  sebbene 
niuno  de’ suoi  malati  sia  riuscito  a  guarire, 
la  sopportarono  però  a  segno  da  dare  spe¬ 
ranze  di  guarigione ,  se  altre  sfortunate  com¬ 
binazioni  non  ne  avessero  frastornalo  il  buon 
esito. 

1867.  Egli  comincia  a  scoprire  e  legare  la 
femorale,  subito  sotto  dell’arco  crurale,  indi, 
col  coltello  ambi-tagliente,  fa  un  lembo  in¬ 
ternamente,  apre  l’articolazione,  sloga  il  fe¬ 
more,  e  finisce  a  fare  un  altro  lembo  poste¬ 
riormente,  legando  di  mano  in  mano  i  vasi 
che  si  presentano,  e  specialmente  le  ottura¬ 
trici,  pudende,  ischiatiche  ecc. 

(  La  disarticolazione  della  coscia  ,  benché 
spaventosa  a  vedersi  e  formidabile  per  le 
sue  conseguenze,  è  una  operazione  che,  seb¬ 
bene  sia  stata  il  più  delle  volte  susseguita 
dalia  morte  ,  pure  nei  fasti  della  chirurgia 
militare  trovansi  de’ casi  in  cui  ella  ebbe 
felice  riuscita,  avendone  i  malati  riportata 
una  perfetta  guarigione.  Brownrigg.,  Larrey^ 
Guthrie^  Astley  Cooper  ecc.  furono, per  quanto 
io  sappia,  di  que’ pochi  a  cui  fu  dato  di 
salvar  dei  malati. 

I  soli  casi  in  cuìr  ella  specialmente  con¬ 
viene  sono,  al  dir  di  Boyer.,  Larrey  ed  altri, 
quando  la  coscia  è  stala  troncata  od  infranta 
da  una  palla  di  cannone  ,  da  un  pezzo  di 
bomba  o  da  qualsivoglia  altro  colpo  si  vi¬ 
cino  alla  sua  parte  superiore  da  rendere  im¬ 
possibile  l’amputazione  nella  continuità  del 
femore,  od  un  compiuto  sfacelo  limitato  in 
vicinanza  all’articolazione;  ma  è  d’uopo  che 
non  vi  sia  nessuna  circostanza  controindi¬ 
cante  l’operazione,  poiché  se  gli  accidenti 
che  susseguitano  le  grandi  alterazioni  cagio¬ 
nate  d^lle  armi  da  fuoco  e  che  sono  sem¬ 
pre  i  segni  precursori  della  morte  si  fossero 
già  manifestati,  1’  operazione  sarebbe  inutile 
e  non  servirebbe  che  ad  accelerare  la  fine 
dell’infermo  ;  sarebb’ella  egualmente  inutile 
ed  anco  nociva,  qualora,  in  caso  di  sfacelo, 
la  mortificazione  non  fosse  limitata,  e  la  so- 
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parazione  delle  parti  morte  dalle  sane  già 
cominciata  ,  se  1’  infermo  fosse  tormentato 
della  febbre,  e  se  Peconomia  animale  avesse 
sofferto  un  gran  disordine.  Sarebbero  pure 
casi  indicanti  P  operazione  la  spina  ventosa 
e  P  osteosarcoma  del  collo  e  della  testa  del 
femore  e  la  carie  dell’articolazione;  ma,  come 
fa  riflettere  Boyer  ,  da  cui  abbiamo  tolte 
queste  eonsiderazioni  ,  le  prime  due  malat¬ 
tie  non  vennero  forse  mai  vedute  (i),  e  in 
quanto  alla  carie  ,  non  essendo  ella  mai  li¬ 
mitata  alla  sola  testa,  ma  estendendosi  quasi 
sempre  anche  alla  cavità  cotiloidea,  che  anzi 
essendo  questa  cavità  più  di  spesso  la  prima 
a  venirne  intaccata,  ne  avviene  che  la  carie 
non  si  può  mettere  nel  novero  dei  casi  in¬ 
dicanti  l’operazione.  Thomson  è  d’  opinione 
che  si  debba,  senza  ritardo,  eseguire  questa 
operazione  quando  la  testa  o  il  collo  del 
femore  siano  spezzati  da  una  palla  d’  archi¬ 
bugio  ,  da  un  pezzo  di  mitraglia  ,  o  da  un 
piccolo  scoppio  di  bomba. 

Ecco  il  metodo  di  Larrey^  con  alcune  pìc¬ 
cole  modificazioni  suggerite  da  Boyer. 

Legata  previamente  Parteria  femorale  ap¬ 
pena  al  di  sotto  dell’  arco  del  Poparzio  al- 
Puopo  di  una  incisione  degl’  integumenti  di 
due  pollici  circa ,  si  colloca  P  infermo  sul 
margine  del  letto,  di  modo  che  la  natica  del 
lato  affetto  oltrepassi  un  poco  il  margine 
inferiore  di  esso  e  sia  estesa  sul  catino.  Egli 
giacerà  orizzontalmente  ,  con  la  testa  ed  il 
torace  più  bassi  del  catino  ,  di  modo  pero 
che  la  testa  rimanga  un  poco  alzata  e  soste¬ 
nuta  da  un  guanciale  ,  e  sarà  tenuto  fermo 
in  questa  situazione  da  parecchi  ajutanti,  due 
dei  quali  ne  terranno  fermo  il  corpo ,  un 
terzo  la  coscia  opposta  ,  e  un  quarto  quella 
che  si  opera;  un  quinto  asseconda  il  chirurgo 
nella  operazione  ,  ed  è  incaricato  di  far  la 
legatura  dei  vasi.  Ciò  fatto,  il  chirurgo,  si¬ 
tuato  al  lato  esterno  del  membro  ,  immerge 
un  lunsro  coltello  a  due  fili  fra  i  tendini  dei 
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muscoli  che  si  attaccano  al  piccolo  trocan¬ 
tere  ed  al  lato  interno  della  base  del  collo 
del  femore,  in  modo  da  farne  uscir  la  punta 
alla  parte  posteriore  o  diametralmente  op¬ 
posta  ,  e  dirigendolo  in  basso  e  un  po’  al- 
P  indentro  ,  taglia  di  un  colpo  solo  tutte 
le  parti  che  formar  debbono  il  lembo  in¬ 
terno  ,  a  cui  non  sì  ha  a  dare  troppa  lun¬ 
ghezza.  Un  ajutante  rialza  il  lembo  verso  le 
parti  genitali,  e  tosto  si  scuopre  l’articola¬ 
zione  ;  nel  far  questo  lembo  ,  c  mestieri  di 


tosto  legare  l’otturatrice  e  alcuni  rami  della 
pudenda,  che  vengon  recisi.  Il  chirurgo  in¬ 
cide  in  seguito  tutta  la  porzione  del  lega¬ 
mento  orbicolare,  che  rimane  scoperta,  con 
un  bistori  retto  portato  il  più  vicino  che  sia 
possibile  all’  orlo  della  cavità  cotiloidea,  sen¬ 
za  intaccare  il  cercine  fibroso  che  la  cir¬ 
conda.  La  coscia  viene  allora  portata  all’in- 
fuori  ,  e  la  testa  del  femore  esce  in  parte 
dalla  sua  cavità  ;  si  taglia  su  questa  emi¬ 
nenza  il  ligamento  rotondo  od  inferno.  A. 
misura  che  il  capo  del  femore  abbandona  la 
cavità  cotiloidea  ,  si  continua  la  sezione  del 
ligamento  orbicolare:  e  quando  è  innollrata 
abbastanza  perchè  si  possa  slogar  1’  osso  del 
tutto  ,  si  prende  un  coltello  diritto  ,  meno 
lungo  del  primo  j  se  ne  porta  la  lama  fra 
l’orlo  della  cavità  cotiloidea  e  il  gran  tro¬ 
cantere,  e,  dirigendola  in  basso  e  un  po’  al- 
l'infuori,  si  forma  il  lembo  esterno,  a  cui  si 
dà,  per  quanto  è  possibile,  lunghezza  e  forma 
simili  a  quelle  dell’interno.  Compiuto  il  lem¬ 
bo  ,  un  ajutante  cuopre  con  le  sua  dita  gli 
orifizi  dei  vasi,  che  poi  si  legano. 

Boyer  preferisce  di  fare  il  lembo  interno 
nel  seguente  modo.  Tirata  in  alto  da  un 
ajutante  la  pelle  della  parte  interna  e  ante- 
rior  della  coscia,  si  farà  un’incisione  semi¬ 
lunare  un  pollice  circa  al  di  sotto  della 
spina  anterior-superiore  dell’  ilio  fino  al  di 
sotto  della  tuberosità  dell’ischio.  Questa  in¬ 
cisione,  la  cui  convessità  sarebbe  rivolta  al 
basso,  passerebbe  un  pollice  circa  al  di  sot¬ 
to  di  quella  fatta  per  legar  1’  arteria  ,  e  del 
piccolo  trocantere.  Essa  comprenderebbe  la 
pelle  ,  i  muscoli  sartorio ,  retto  anteriore  , 
retto  interno,  adduttori  ,  e  1’  estremità  supe¬ 
riore  del  bicipite,  semitendinoso  e  semimem¬ 
branoso.  Se  tutti  codesti  muscoli  non  fos¬ 
sero  divisi  nel  primo  colpo  ,  se  ne  darebbe 
un  secondo  ed  anche  un  terzo.  Si  disseche¬ 
rebbe  il  lembo,  e  tosto  che  il  pettineo  e  il 
tendine  comune  al  psoas  ed  alTiliaco  fossero 
scoperti,  se  ne  farebbe  la  sezione;  si  conti¬ 
nuerebbe  la  clissecazione  del  lembo ,  com¬ 
prendendo  questi  muscoli  nella  sua  grossezza. 
Col  fare  il  lembo  interno  in  questo  modo,  la 
giuntura  si  troverebbe  scoperta  in  una  esten¬ 
sione  più  grande,  e  la  sezione  del  ligamento 
orbicolare  sarebbe  più  facile.  Si  avrebbe  al¬ 
tresì  maggiore  facilità  a  formare  il  lembo 
esterno  ,  il  quale  ,  col  modo  di  Larrey  ,  è 
composto  di  una  quantità  si  grande  di  parti 
ed  ha  un’estensione  sì  considerabile,  ch’egli 


(i)  Charmicael  ha  eseguito  questa  operazione  per  un  tumore  ostcosarcomaloso. 
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è  ben  difficile  di  compren(\erle  tutte  fra  le 
due  estremità  della  lama  del  coltello ,  co¬ 
munque  lunga  si  voglia  essere. 

Guthrie  fa  egli  pure  due  lembi;  ma  il  suo 
modo  di  operare  differisce  da  quello  di  Lar- 
rey.  Eccolo  : 

Situato  1’  infermo  in  positura  orizzontale 
sul  dorso  5  e  compressa  la  femorale  sul  ra¬ 
mo  del  pube,  il  chirurgo,  situato  al  lato  in¬ 
terno  del  membro  ,  fa  partire  ,  quattro  pol¬ 
lici  al  di  sotto  della  spina  anteriore  supe¬ 
riore  dell’ilio,  due  incisioni  obblique  e  semi- 
circolari,  che  vanno,  una  indentro  e  l’altra 
in  fuori,  a  raggiungersi  al  di  sotto  della  tu¬ 
berosità  ischiatica.  In  questo  primo  tempo 
dell’operazione  debbon  essere  incisi  la  pelle 
e  il  tessuto  cellulare.  Con  un  secondo  colpo 
di  coltello  il  chirurgo  taglia  i  muscoli  nella 
medesima  direzione  nel  luogo  ove  sono  sa¬ 
liti  gl’integumenti.  Aperta  l’articolazione  dal 
suo  lato  interno,  si  compie  l’operazione  col 
taglio  delle  rimanenti  parti.  Si  legano  i  vasi 
e  si  riunisce  la  ferita  con  tre  punti  di  cuci¬ 
tura  e  con  listerelle  di  cerotto. 

Si  rimprovera  a  questo  modo  di  opera¬ 
re  la  poca  sicurezza,  poiché,  cominciando 
Guthrie  per  formare  il  lembo  interno  o  po¬ 
steriore,  e  poscia  l’esterno,  si  recidono  delle 
arterie  le  quali,  se  si  legan  subito,  l’opera¬ 
zione  viene  interrotta  e  si  fa  a  riprese  ;  di¬ 
versamente,  si  fa  perdere  molto  tempo  al 
paziente.  A  questo  inconveniente  vanno  però 
soggetti  anche  tutti  gli  altri ,  tranne  quello 
che  sono  per  descrivere. 

Filippo  Walther^  che  l’ha  eseguita  sul  vivo, 
procede  alla  operazione  nel  seguente  modo: 

Situato  l’ infermo  come  si  è  detto  più  so¬ 
pra  ,  e  compressa  la  femorale  sul  ramo  del 
pube  mediante  un  adattato  strumento,  il  chi¬ 
rurgo,  posto  al  lato  esterno,  prende  nel  pu¬ 
gno  della  sinistra  mano  tutte  le  carni  co¬ 
prenti  all’esterno  il  cotile,  e,  tiratele  in  am¬ 
pia  piega  ,  immerge  la  punta  di  un  lungo 
coltello  a  due  fili  tre  pollici  sotto  la  spina 
anterior  superiore  dell’ ilio,  al  margine  esterno 
del  muscolo  sartorio,  traforando  a  perpendì¬ 
colo  la  pelle,  il  fascialata  ed  il  suo  muscolo 
sino  al  collo  del  femore.  Ivi  giunto,  si  piega 
il  manico  dello  stromento  all’  indentro,  con¬ 
tornando  con  la  punta  detto  collo  all’  infuori 
e  posteriormente  ,  descrivendo  un  semicer¬ 
chio  nella  fossa  superiore  al  gran  trocante¬ 
re  ,  ed  uscendo  due  pollici  e  mezzo  al  di 
dietro  a  pari  altezza  dall’  ingresso.  Ciò  fatto, 
si  converte  il  filo  all’  ingiù  ,  radendo  ,  nel 
discendere,  l’osso,  fino  a  due  pollici  sotto 


il  gran  trocantere  ,  ed  ivi  tagliansi  le  parti 
obbliquamente  all’  infuori  onde  compire  un 
lembo  ovale,  composto  della  cute,  del  fascia¬ 
lata,  di  quasi  tutto  il  suo  muscolo  e  di  una 
piccola  porzione  del  grande  e  medio  glu¬ 
teo.  Alzato  il  lembo,  s’  incide  con  un  robu¬ 
sto  coltello  la  parte  superiore  esterna  del 
ligamento  capsulare,  indi,  portando  il  mem¬ 
bro  nel  massimo  dell’adduzione  e  della  fles¬ 
sione,  s’ incide  il  ligamento  rotondo.  Slogato 
cosi  il  capo  del  femore,  si  porta  la  coscia 
nella  sua  situazione  orizzontale,  si  passa  de¬ 
stramente  per  la  via  della  giuntura  fra  la 
cavità  cotiloidea  e  la  testa  dell’osso  un  lungo 
coltello  a  taglio  semplice,  e,  contornando  il 
piccolo  trocantere  ,  lo  si  striscia  sull’  osso 
per  due  pollici  al  di  sotto  ,  dividendo  tutte 
le  carni  della  parte  anterior  interna  e  po¬ 
steriore  del  membro.  Prima  però  di  compire 
il  lembo  ,  un  ajutante  introdurrà  i  pollici 
d’arabo  le  mani  nello  squarcio  superior  della 
ferita,  onde  comprimere  con  le  altre  dita  per 
di  fuori  contro  la  pelle  i  vasi  maggiori  ed 
impedire  ogni  emorragia,  e  per  tener  in  se¬ 
sto  e  tese  le  parti,  che  l’operatore,  col  filo 
del  coltello  rivolto  in  basso  e  all’  interno  , 
comprende  in  una  sezione  obliqua  ,  lunga 
circa  un  pollice  e  mezzo.  Ciò  fatto,  si  legano 
i  vasi  ecc. 

Giusta  il  suindicato  autore,  il  modo  da 
lui  raccomandato  la  vince  su  tutti  gli  al¬ 
tri,  I.®  perchè  non  abbisogna, come  in  quello 
di  Larrey,  della  preliminare  allacciatura  del 
vaso  principale  ;  2.°  perchè  eseguendo  il 
lembo  esterno  nella  suddetta  maniera  non 
va  reciso  alcun  ramo  importante ,  se  non 
qualcuno  della  circonflessa  esterna,  ed  anche 
nessuno  ,  come  avvenne  nella  operazione  da 
lui  fatta  sul  vivo  ;  3.^  perchè  procedendo 
alla  disarticolazione  del  capo  del  femore 
appena  fatto  il  primo  lembo,  non  si  ha  l’in¬ 
conveniente  d’interrompere  l’operazione  con 
la  legatura  de’  vasi ,  che  si  compie  per  ulti¬ 
mo;  4.®  perchè  con  questo  si  scansa  l’incon¬ 
veniente  di  una  seconda  allacciatu'’a,  allor¬ 
quando,  legati  più  vasi  nella  formazione  del 
secondo  lembo  ,  che  d’  ordinario  son  rami 
della  femorale  profonda  ,  avvenga  di  offen¬ 
derli  di  bel  nuovo  più  in  su  nell’  atto  di 
discoprire  superiormente  l’articolazione. 

In  questo  modo  di  operare  però  il  lembo 
esterno  risulta  assai  sottile,  e  l’apertura  del¬ 
l’articolazione  e  quindi  lo  slogamento  della 
testa  del  femore  non  deve  riuscire  cosi  fa¬ 
cile  e  spiccia  ,  come  attaccandola  dal  suo 
lato  interno. 
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GfxtejB^  di  Berlino,  spicca  la  coscia  dal- 
Tanca  col  metodo  circolare,  metodo  già  stato 
prima  di  lui  consigliato  e  posto  in  opra  da 
jibernethy.  Il  chirurgo  inglese  fa  comprimere 
l’arteria  sul  corpo  del  pube,  incide  circolar¬ 
mente  da  prima  la  cute  ,  quindi  i  muscoli, 
qualche  pollice  al  di  sotto  dell’articolazione, 
separa  le  parti  molli  che  aderiscono  al  grande 
e  piccolo  trocantere,  taglia  la  capsula  e  sloga 
P  osso  incidendo  il  ligamento  rotondo.  11 
chirurgo  prussiano  ,  recide  circolarmente  la 
cute  quattro  diti  trasversi  sotto  il  trocantere, 
c  la  fa  retrarre  da  un  assistente ,  indi,  col 
suo  largo  coltello ,  incide  i  muscoli  obbli- 
quamenle  dal  basso  in  alto  alla  loggia  di 
jtlanson,  formando  un  cono  incavato.  Giunto 
al  ligamento  capsulare  ,  incide  col  coltello 
l’orlo  fibroso  che  circonda  il  colile  ,  onde 
meglio  slogare  la  testa  del  femore.  Legati  i 
vasi  ,  riunisce  la  ferita  in  direzione  trasver¬ 
sale  e  la  mantiene  con  due  punti  di  cuci¬ 
tura  e  delle  liste  di  cerotto. 

Graefe  applica  il  metodo  circolare  a  quasi 
tutte  le  disarticolazioni,  compresa  pur  quella 
dell’omero  dalla  scapola.) 

1 868.  Disarticolazione  della  gamba.  Bra- 
sdor  cita  due  casi  di  questa  operazione,  uno 
di  Petit ,  e  l’  altro  di  Jloin  ,  entrambi  con 
esito  felice.  Leggesi  (i)  il  caso  di  una  gam¬ 
ba  strappata  via  nell’articolazione  del  ginoc¬ 
chio  ,  con  esito  non  infelice.  Pare  però  che 
solo  il  caso  di  una  lesione  obliqua  sembri 
per  sè  stessa  indicarlo  ,  o  una  gravissima 
lussazione  complicata ,  o  una  debolezza  non 
comportante  l’amputazione  in  parti  più  car¬ 
nose,  o  1’  occasione  di  una  cancrena  limita¬ 
tasi  al  ginocchio  ,  possano  permetterla  ,  es¬ 
sendo  in  generale  preferibile  1’  amputare 
piuttosto  alla  parte  inferiore  della  coscia  , 
ove  è  più  facile  di  far  un  moncone  più  re¬ 
golare  e  ben  coperto. 

1869.  Questa  disarticolazione  si  fa  comin¬ 
ciando  una  incisione  semicircolare  al  disotto 
della  rotella,  e  fatti  tirare  in  su  i  tegumenti, 
si  taglia  il  legamento  della  rotella,  e  quindi 
i  legamenti  articolari,  separando  la  tibia  dal 
davanti  all’indietro,  dove  poi  si  porta  trasver¬ 
salmente  il  coltello  d’alto  in  basso  tra  la  ti¬ 
bia  e  le  carni  del  poplite ,  tagliandole  in 
modo  da  fare  un  lembo  per  coprire  il  mon¬ 
cone.  Questo  lembo  comprende  la  parte  su¬ 
periore  de’  due  gemelli,  ed  il  piccolo  corpo 
muscolare  del  piantar  lungo.  In  questo  modo 


operando,  si  lascia  in  sito  la  rotella.  Petit., 
in  un  caso,  dice  di  aver  veduto  che  questo 
osso,  lasciato  sussistere,  incomodava  colla  sua 
mobilità  ,  ed  aveva  ritardata  la  guarigione  , 
ond’egli  era  d’avviso  di  levarlo  ;  ma  ciò  ri¬ 
chiederebbe  taglio  più  lungo  e  doloroso,  ed 
altronde  Hoin  ,  Sabalier  ed  altri  hanno  os¬ 
servato  che  la  rotella  suol  ritirarsi  sul  fe¬ 
more  a  segno  di  non  recare  disagio.  Polpi 
fece  egli  pure  due  volle  questa  operazione  , 
conservando  la  rotella;  ed  è  di  parere  che 
si  porti  meglio  la  gamba  di  legno  dopo  la 
disarticolazione  del  ginocchio  ,  che  dopo 
l’amputazione  della  coscia.  Lé<^eillé  vorrebbe 
che  si  facesse  il  lembo  anteriorraeiìte,  quan¬ 
do  all’  indietro  vi  fosse  molto  guasto  per 
aneurisma,  o  altro.  Ad  ogni  modo,  la  somma 
grossezza  dell’  articolazione  del  ginocchio  fa 
risultare  da  questa  operazione  una  sì  grande 
piaga,  che  difficilmente  può  esservi  la  con¬ 
venienza  di  adottarla.  Scrive  Michaelis ,  nel 
tomo  6  della  Biblioteca  chirurgica  di  Richter., 
la  notizia  di  quattro  disarticolazioni  al  gi¬ 
nocchio  riuscite  tutte  mortali. 

i8yo.  La  disarticolazione  del  piede  non 
dovrebb’  esser  mai  eseguila  ,  perchè  non  vi 
si  può  poggiar  sopra  dopo  la  guarigione  (2); 
onde  i  malati  sono  costretti  a  poggiarsi  sul 
ginocchio  piegato  ,  ed  in  tal  caso  la  lun¬ 
ghezza  della  gamba  è  tanto  incomoda  ,  che 
alcuni  dovettero  farsela  di  nuovo  amputare  | 
al  disotto  del  ginocchio. 

1871.  Se  però  una  parte  di  piede  si  potrà 
conservare,  allora,  potendovi  star  sopra,  sarà  | 
molto  meglio  che  amputar  sulla  gamba. 
Quindi  lodata  da  Boyer  si  è  l’idea  di  Cho- 
part,  che  si  possa  talvolta  fare  l’amputazione  i' 
parziale  del  piede  nella  linea  trasversale  tra  |, 
l’astragalo  e  calcagno  ,  ed  il  cuboide  e  sca- 
foide.  Già  si  trova  1’  esempio  di  un’  analoga  p 
operazione  più  antico  ,  cioè  il  troncamento  |< 
di  una  parte  del  tarso  fatta  col  cuneo  e  mar-  i- 
tello  alla  maniera  del  Botallo ,  in  cui  non  ji 
v’è  altro  di  buono  che  la  grande  prestezza  (3). 

1872.  Hunezovsky  (4)  diede  notizia  di  al-  !• 
tra  operazione  stata  fatta  da  F tvier  all’ospi-  • 
tale  di  Rochefort ,  lasciando  attaccato  alla  r 
gamba  il  solo  astragalo  e  calcagno.  L’  uomo  » 
passeggiava  bene  dopo  due  mesi.  Larrey  * 
fece  pure  l’amputazione  del  piede  tra  le  due  f 
file  delle  ossa  del  tarso ,  ed  anche  quella  1 
tra  il  tarso  e  metatarso,  la  quale  è  assai  più  ji 
laboriosa  per  la  strettezza  e  ineguaglianza  di 


(1)  Breslaa.  Saml.  Vers.  32.  (2)  Lassus.  Médecine  opér.  tom.  2.  (3)  L,  Vtrduc.  La  f 

manière  de  guerir  les  fraelures  etc.  (4)  Beobacht.  auf  seiueu  Keiseu  1785.  j 
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quelle  articolazioni)  tultayia  leggesi  fatta  an¬ 
che  da  Tarner  e  Rossi,  IH.  Petit  dice 
aver  fatta  tre  volte  P  amputazione  parziale 
del  piede,  ed  uno  solo  esser  morto  di  scor¬ 
buto;  ed  è  notabile  come  in  un  caso  di  am¬ 
putazione  fatta  al  di  qua  dell’inserzione  del 
tibiale  anteriore  ,  il  tendine  d’Achille,  non 
più  contrabbilanciato,  tirava  troppo  in  su  il 
calcagno  ,  onde  1’  A.  il  recise  ,  ed  allora  il 
malato  potè  camminar  bene  sul  calcagno. 

1873*  Un  altro  esempio  si  ha  da  fVal- 
ther  (i).  Lé^eillé  vide  la  separazione  spon¬ 
tanea  degli  ossi  del  piede  a  questo  luogo 
per  cancrena  cagionata  da  freddo.  I  soggetti 
camminavano  con  difficoltà  ,  ma  pur  pote¬ 
vano  appoggiarsi  sul  calcagno. 

1874*  Quest’ultimo  scrittore  ha  dato  pure 
una  norma  per  eseguire  questa  parziale 
estirpazione,  facendo  cioè  un  lembo  sul  dor¬ 
so  del  piede,  indi  tagliando  i  tendini  e  le¬ 
gamenti  fino  alla  pianta,  ove  si  fa  altro  lem¬ 
bo  da  unirsi  col  primo. 

1875.  Io  ho  fatta  una  volta  la  disarticola¬ 
zione  di  tutto  il  calcagno  affetto  da  una  ca- 
rie  scrofolosa.  La  dissezione  fu  laboriosa , 
ma  riusci  bene,  in  quanto  alla  località;  seb¬ 
bene  la  persona  sia  poi  morta  di  tabe  scro¬ 
folosa,  per  la  complicazione  di  altre  malat¬ 
tie  alcuni  mesi  dopo.  Larrey  ebbe  occasione 
di  vedere  qualche  caso  di  staccamento  del 
calcagno  per  ferita,  con  guarigione. 

1876.  La  disarticolazione  delle  dita  del 
piede  si  farà  su  gli  stessi  principi  di  que’ 
della  roano.  E  se  vi  sia  congiunto  il  guasto 
delle  corrispondenti  ossa  del  metatarso,  an¬ 
cor  queste  si  potranno  estirpare ,  separan¬ 
dole  nella  loro  articolazione  colle  ossa  del 
tarso.  Che  se  anco  tre  ossa  del  metatarso  si 
dovessero  estirpare  colle  corrispondenti  dita, 
sarebbe  ancor  bene  di  farlo  ,  serbando  il 
resto  del  piede,  che  con  una  scarpa  imbot¬ 
tita  potrà  ancora  servire,  purché  le  due  ossa 
e  dita  superstiti  si  trovino  tra  loro  vicine 
ed  unite.  Se  un  osso  del  metatarso  fosse  of¬ 
feso  solamente  in  parte  ,  vuole  B.  Bell  che 
si  porti  via  tutto  ,  piuttosto  che  troncarlo 
alla  metà,  con  rischio,  secondo  lui,  di  mag¬ 
giormente  offendere  le  vive  parti  vicine  ;  e 
ciò  tanto  nei  vizj  delle  ossa  della  mano , 
che  in  quelli  del  piede.  Ma  quésto  parere 
va  soggetto  ad  eccezione  ,  perchè  più  volte 
insieme  colla  carie  d’un  dito  v’ha  congiunta 
quella  del  solo  capo  vicino  dell’  osso  del 
metacarpo,  o  metatarso,  ed  il  mozzicamento 
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parziale  di  quello,  bastando  alla  guarigione, 
risparmia  una  molto  più  estesa  e  complicata 
incisione,  quale  suol  esser  richiesta  per  1’  e- 
stirpazione  intera  di  quelle  ossa ,  le  quali 
perciò  ancora  nel  mezzo  si  potrebbero  co¬ 
modamente  troncare  con  una  piccola  sega, 
piuttosto  che  tutte  staccarle. 

Disarticolazione  parziale  del  piede. 

(Questa  operazione  si  può  eseguire  in  due 
luoghi;  i.°  nella  linea  articolare  che  unisce 
1’  astragalo  ed  il  calcagno  allo  scafoide  ed 
al  cuboide  (  operazione  di  Chopart  );  1.^  in 
quella  che  unisce  le  ossa  del  tarso  con  quelle 
del  metatarso.  Quest’ultima  ,  abbenchè  assai 
più  difficile  da  eseguirsi ,  debb’  essere  però 
preferita  alla  prima  quando  l’estensione  della 
malattia  il  permette,  perchè  ne  risultano  due 
importanti  vantaggi;  il  primo  dei  quali  si  è 
che  si  conserva  una  più  ampia  base  di  so¬ 
stentazione  nella  maggior  lunghezza  di  piede 
che  rimane;  ed  il  secondo,  quello  di  evitare 
un  grave  inconveniente  che  si  è  veduto  al¬ 
cune  volte  accadere  dopo  1’  operazione  di 
Chopart^  voglio  dire,  che  venendo  con  que¬ 
sta  recise  le  inserzioni  lendinose  dei  muscoli 
tibiali,  i  gemelli  ed  il  solco  ,  mancando  1’  a- 
zione  dei  loro  antagonisti  ,  portano  il  calca¬ 
gno  all’insù,  di  modo  che  l’individuo  non  può 
camminare  senza  che  il  peso  del  corpo  non 
posi  su  la  cima  del  moncone  ,  e  ne  avviene 
inoltre  consecutivamente  lo  slogamento  del¬ 
l’astragalo  all’ avanti.  Si  accerta  che  questo 
gravissimo  accidente  sia  stato  veduto  parec¬ 
chie  volte  allo  Spedale  degl’invalidi  a  Parigi, 
motivo  per  cui  si  dovette  procedere  all’am¬ 
putazione  della  gamba  sotto  il  ginocchio. 
Boyer  però  ,  non  negando  la  realtà  di  que¬ 
sti  fatti ,  dice  che  si  potrebbe  opporne  ad 
essi  moltissimi  altri  in  cui  1’  inconveniente 
non  ebbe  luogo,  e  che,  d’altronde,  si  potrebbe 
prevenirlo  col  tener  la  gamba  semipiegata 
ed  appoggiata  sul  suo  lato  esterno  durante 
tutta  la  cura,  e  situando  su  tutta  la  lunghezza 
di  questo  membro  ,  tosto  che  lo  stato  della 
ferita  il  permette  ,  una  fasciatura  circolare  , 
sotto  cui  si  metterebbe  una  lunga  compres¬ 
sa,  che  verrebbe  condotta  dalla  parte  poste¬ 
riore  della  gamba  sull’  anteriore  ,  passando 
sotto  il  calcagno  e  sull’  estremità  del  mon¬ 
cone,  e  che  sarebbe  assicurata  per  mezzo  di 
un’  altra  fasciatura  circolare.  Si  dovrebbe 
continuar  1’  uso  di  questa  per  lungo  tempo 
dopo  la  guarigione  della  piaga. 


(1)  Abhandlungen  aus  dem  Gebiele  der  pract.  Med.  ete. 


CAPO  VENTESIMOTTAVO 


718 

Disarticolazione  parziale  del  piede  nella  li¬ 
nea  articolare  astragalo-scafoidea ,  o  sia 

operazione  di  Chopart, 

Ecco  come  P  eseguiva  questo  chirurgo.  Si 
fanno  due  incisioni  paralelle  alla  lungheiia 
del  piede,  l’ima  all’indentro  e  l’altra  all’in- 
fuori,  cominciando  dall’articolazione  del  cal¬ 
cagno  col  cuboidc  e  dell’  astragalo  con  lo 
scafoide,  e  si  prolungano  un  pollice  e  mezzo 
circa  oltre  queste  parti.  Si  riuniscono  que¬ 
ste  due  incisioni  longitudinali  con  un’  altra 
trasversale,  di  modo  che  si  forma  un  lembo 
quadrilatero,  che  si  stacca  e  si  alza  fino  alla 
sua  base.  Tagliansi  allora  i  tendini  sottoposti, 
apronsi  le  articolazioni,  e,  attraversandole, 
si  finisce  ^operazione  tagliando  a  spese  della 
faccia  plantare  del  piede  un  lembo  un  poco 
più  grande  del  primo. 

Modificazione  più  generalmente  adottata 
al  suddetto  metodo. 

Eccola  quale  è  descritta  dai  signori  heg'm 
e  Sanson  nella  nuova  edizione  della  Medi¬ 
cina  operativa  di  Sabatìer. 

Al  margine  interno  del  piede,  dinanzi  al¬ 
l’articolazione  della  tibia  col  tarso,  avvi  una 
prominenza  facile  a  sentirsi  ,  che  è  formata 
dall’eminenza  dello  scafoide.  Esteso  il  mem¬ 
bro  e  portato  nell’  adduzione  ,  si  sente  al- 
l’avanti  e  verso  1’  unione  del  terzo  esterno 
coi  due  terzi  interni  dello  spazio  intermal- 
leolare  la  prominenza  formata  dalla  testa 
dell’astragalo.  L’articolazione  del  calcagno  è 
situata  un  poco  più  all’avanti  di  quella  del¬ 
l’astragalo  con  lo  scafoide  ;  questa  è  obbli- 
qua  dall’indentro  all’  infuori  e  dall’  indietro 
all’avanti;  l’altra  è  pressapoco  perpendicolare 
all’asse  del  piede.  Del  resto,  lo  sporgere  del 
calcagno  al  di  qua  dell’astragalo  dipende  dal 
grado  d’  estensione  o  di  flessione  del  mem¬ 
bro  ;  nel  primo  caso  ,  il  calcagno  oltrepassa 
più  davvantaggio  che  nel  secondo  l’astragalo. 
Che  che  ne  sia,  posti  l’indice  ed  il  pollice 
della  sinistra  mano  alle  estremità  della  li¬ 
nea  formata  dalle  articolazioni  che  debbonsi 
aprire,  si  fa,  su  la  faccia  dorsale  del  piede, 
una  incisione,  che  segue  tutia  l’estensione 
di  questa  linea  ,  un  mezzo  pollice  circa  di¬ 
nanzi  a  lei.  Tratta  la  pelle  all’ indietro  ,  si 
•apre  l’articolazione  dell’astragalo  con  lo  sca¬ 
foide.  Portando  in  seguito  lo  stromento  su 
la  giuntura  calcaneo-cuboidea,  ed  abbassando 
di  mano  in  mano  la  punta  del  piede,  si  ta¬ 


glia  in  egual  modo  il  forte  Hgamento  inler- 
articolare;  le  ossa  allora  trovandosi  scostate, 
si  spinge  il  bel  mezzo  del  filo  dello  stru¬ 
mento  fra  loro  in  modo  da  compiere  la  loro 
separazione,  e  si  finisce  l’operazione  taglian¬ 
do  a  spese  della  faccia  plantare  del  piede 
un  lembo  più  lungo  all’indentro  che  all’in- 
fuori,  ed  abbastanza  esteso  onde  coprir  tutta 
l’altezza  delle  superficie  ossee. 

Disarticolazione  parziale  del  piede 
nella  linea  articolare  del  metatarso  col  tarso. 

Si  dice  che  questa  operazione  sia  stata  fatta 
nel  1720,  e  che  sia  certo  che  Percy  nel  1789 
ed  Hey  nel  1799  l’abbiano  eseguita.  ì^iUer- 
mè  e  Lisfranc  l’hanno  descritta,  e  quest’ul¬ 
timo  ne  ha  stabilite  le  regole.  Ne  tolgo  la 
descrizione  dai  nuovi  elementi  di  patologia 
medico-chirurgica  dei  signori  Roche  e  Sanson. 

Per  ben  conoscere  questo  metodo,  è  d’uo¬ 
po  rammentarsi.,  che  le  articolazioni  del 
metatarso  col  tarso  descrivono  una  linea 
trasversalmente  obbliqua  dall’ infuori  all’  in¬ 
dentro  e  dall’  indietro  all’  avanti  ;  2.°  che 
l’estremità  interna  di  questa  linea ,  corri¬ 
spondente  ad  un  infossamento  situato  sul 
margine  interno  del  piede,  tra  la  prominenza 
formata  dal  primo  cuneiforme  e  l’  estremità 
posteriore  del  primo  osso  del  metatarso  ,  è 
situata  otto  o  dieci  linee  più  avanti  dell’  e- 
sterna  ,  la  quale  mette  capo  sul  margine 
esterno  di  questa  parte,  immediatamente  al- 
l’indietro  della  tuberosità  esterna  dell’  e.stre- 
mità  posteriore  del  quinto  osso  del  meta¬ 
tarso;  3.°  ch’ella  è  interrotta,  a  livello  del- 
1’  estremità  posteriore  del  secondo  osso  del 
metatarso  ,  da  una  profonda  anfrattuosità , 
diretta  all’  indietro  ,  e  destinata  a  ricevere 
l’estremità  del  secondo  osso  del  metatarso  , 
che  oltrepassa  in  questo  verso  quella  del 
terzo  di  due  linee  almeno  ,  e  c|uella  del 
primo  di  circa  quattro  o  cinque;  4'*^  final¬ 
mente,  che  la  grossezza  delle  superficie  arti¬ 
colari  va  progressivamente  aumentando,  dal 
margine  esterno  fino  al  margine  interno  del 
piede,  d’onde  risulta  che  si  deve  conservare 
più  di  carni  da  questo  lato  che  dall’  altro. 
11  problema  che  il  signor  Lisfranc  si  è  pro¬ 
posto  era  dunque  di  percorrere  con  facilità 
la  linea  anfrattuosa  delle  articolazioni  del 
tarso  col  metatarso  ,  tagliando  i  ligamenti 
dorsali  ,  plantari  e  Interossei  che  le  tcngon 
ferme  ,  e  di  conservare  in  pari  tempo  dei 
lembi  atti  ad  accomodarsi  alla  irregolarità 
della  superficie  articolare  del  tarso. 
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Per  eseguire  il  metodo  di  quest’  autore 
sul  destro  lato,  il  chirurgo  abbraccia  la  pianta 
del  piede  nella  palma  della  sua  sinistra 
mano  ,  appoggiando  il  pollice  sull’  estremità 
esterna  della  linea  articolare  ,  onde  esatta¬ 
mente  indicare  i  due  punti  opposti  del  suo 
tragitto.  Egli  applica  allora  sul  margine 
esterno  del  piede  ,  immediatamente  davanti 
al  suo  pollice,  il  filo  di  un  coltello  interos- 
seo  di  stretta  e  forte  lama  ,  lo  dirige  da 
prima  aU'indentro  ed  un  poco  all’avanti  per 
seguire  1’  obbliquità  della  tuberosità  esterna 
e  posteriore  del  quinto  osso  del  metatarso  ; 
poscia,  giunto  all’articolazione  ,  lo  volge  al- 
Pinfuori,  in  pari  tempo  che  rialza  il  manico 
dello  strumento  per  ricondurlo  alla  direzio¬ 
ne  perpendicolare  ,  ed  apre  dall’  infuori  al- 
l’indentro  le  articolazioni  posteriori  dei  tre 
ultimi  ossi  del  metatarso^  in  cui  penetra  ta¬ 
gliando  di  un  colpo  solo  le  capsule  artico¬ 
lari  ed  i  ligamenti  dorsali  che  le  uniscono, 
non  che  i  tendini  e  la  pelle  che  le  cuopro- 
no.  Se  ,  dopo  aver  aperte  le  articolazioni 
del  quarto  e  quinto  osso  del  metatarso  ,  il 
coltello  incontra  ,  prima  di  penetrare  in 
quella  del  terzo,  una  prominenza  ossea  che 
E  arresta  ,  basta  inclinare  il  filo  un  poco  al- 
Eavanti,  onde  girare  intorno  all’angolo  ester¬ 
no  ed  anteriore  del  terzo  cuneiforme,  a  cui 
va  annessa  questa  prominenza  ,  e  che  si  ar¬ 
ticola,  mediante  una  piccola  superficie,  con 
l’angolo  interno  dell’estremità  posteriore  del 
quarto  osso  del  metatarso.  D’ordinario  que¬ 
sta  parte  non  arreca  verun  ostacolo  al  cam¬ 
mino  dello  strumento  ,  e  si  arriva  con  un 
solo  colpo  fino  al  lato  esterno  dell’estremità 
posteriore  del  secondo  osso  del  metatarso. 
Arrestato  da  questo,  il  tagliente  abbandona 
la  linea  articolare  j  è  situato  a  piatto  sul 
dorso  del  piede ,  e  divide  con  un’  obbliqua 
incisione,  che  parte  dall’articolazione  poste¬ 
riore  del  terzo  osso  del  metatarso  e  si  porta 
alla  riunione  del  quarto  posteriore  coi  tre 
quarti  anteriori  del  primo ,  la  pelle  e  le 
parti  molli  e  tendinose  che  cuoprono  i  due 
primi  ossi  del  metatarso.  Kicondotto  alla  di¬ 
rezione  verticale  ,  col  manico  in  basso  ,  ta¬ 
glia  allo  stesso  livello  gPintegumenti  del  mar¬ 
gine  interno  del  piede  ^  ivi  giunto,  s’intro¬ 
duce  la  lama  a  piatto  e  trasversalmente 
sotto  la  faccia  inferiore  del  primo  osso  del 
metatarso,  e  condotta  dall’avanti  all  indietro, 
gira  intorno  alla  prominenza  posta  in  basso 
ed  all’  indentro  dell’  estremità  posteriore  di 
quest’osso,  ed  ^Pre  l’articolazione  dal  suo 
iato  inferiore  ed  interno.  làalzato  in  seguito 


il  manico  perpendicolarmente,  ed  il  filo  ri¬ 
volto  direttamente  all’  infuori,  si  dividono  i 
ligamenti  della  parte  interna  della  giuntura, 
non  che  alcune  fibre  del  tendine  del  mu¬ 
scolo  tibial  anteriore  che  la  cuopre  da  que¬ 
sta  parte.  La  lama  penetra  dall’indentro  al- 
l’infuori,  tra  il  primo  osso  del  metatarso  ed 
il  grande  cuneiforme  ,  e  giunge  al  lato  in¬ 
terno  del  secondo  osso  del  metatarso  che 
1’  arresta.  Non  rimane  più  allora  che  a  di¬ 
sarticolare  quest’osso,  la  cui  estremità  é  im¬ 
pegnata  solidamente  in  una  specie  di  cavo 
formato  dai  tre  cuneiformi.  Per  ciò  ,  il  filo 
del  coltello  è  rivolto  direttamente  all’ indie¬ 
tro ,  ed  impegnato  fra  lui  ed  il  primo  cu¬ 
neiforme  ,  ed  il  manico  è  abbassato  verso  i 
diti  per  tagliare  ,  con  una  specie  di  movi¬ 
mento  di  leva  ,  un  forte  fascio  ligamentoso 
che  li  unisce.  Per  separarlo  dal  secondo  cu¬ 
neiforme,  il  manico  dello  strumento  è  rial¬ 
zato,  ed  il  filo,  rivolto  direttamente  all’ in¬ 
fuori  ,  è  condotto  verso  il  margine  esterno 
del  piede  ,  finché  sia  arrestato  dal  lato  in¬ 
terno  del  terzo  cuneiforme.  Finalmente,  per 
togliere  i  legami  che  uniscono  quest’  ultimo 
osso  al  secondo  del  metatarso,  basta,  quando 
lo  strumento  è  giunto  al  punto  stato  indi¬ 
cato  ,  di  volgere  il  filo  obbliquamente  al- 
1’  avanti  ed  un  poco  all’  infuori ,  e  di  farlo 
camminare  in  questo  verso.  Si  facilita  di 
molto  il  corso  dello  stromento  portando  la 
punta  del  piede  dal  lato  opposto  a  quello 
dell’  articolazione  che  si  vuol  aprire ,  onde 
tendere  i  ligamenti  e  scostar  le  ossa  dinanzi 
al  filo.  Perciò ,  quando  si  tagliano  i  liga¬ 
menti  dorsali  ,  è  d’  uopo  inclinar  la  punta 
del  piede  in  basso;  quando  si  dividono  i  li¬ 
gamenti  esterni,  bisogna  port^jrla  all’ inden¬ 
tro,  eco.  Quando  tutte  le  articolazioni  sono 
aperte  ,  la  punta  del  piede  è  abbassata ,  ed 
alcuni  colpi  dati  qua  e  là  finiscono  di  divi¬ 
dere  i  fasci  fibrosi  ohe  non  sono  che  imper¬ 
fettamente  tagliati.  Dopo  di  ciò  il  mezzo  del 
filo  è  impegnato  nella  linea  articolare,  rade 
in  basso  la  parte  inferiore  delle  estremità 
posteriori  delle  ossa  del  metatarso,  e,  cam¬ 
minando  dall’ indietro  all’ avanti ,  stacca,  a 
spese  della  pianta  del  piede ,  un  lembo  ,  il 
cui  margine  interno  ha  due  pollici  di  lun¬ 
ghezza  ,  e  1’  esterno  un  pol!i(  e  soltanto.  Si 
legano  i  vasi  ,  ed  il  lembo  inferiore  viene 
applicato  dal  basso  in  alto,  il  lembo  supe¬ 
riore  ,  tolto  a  spese  della  pelle  della  parte 
superiore  ed  interna  del  dorso  del  piede  , 
più  pieghevole  del  lembo  inferiore  ,  si  ap¬ 
plica  meglio  all’  anfralUiOsità  che  presenta 


CAPO  VENTESmOTTAVO 


^20 

Pinfossamento  del  secondo  osso  cuneiforme.) 

1877.  Amputax,lone  abbiain  detto  esser 
quella  in  cui  si  tronca  uno  de’  maggiori 
membri,  non  separandoli  nelle  loro  artico¬ 
lazioni  ,  ma  troncando  i  muscoli  e  le  ossa 
a  varj  punti  della  loro  lunghezza.  In  questo 
senso  l’amputaiione  può  aver  luogo  al  brac¬ 
cio,  all’antibraccio,  alla  coscia  ed  alla  gam¬ 
ba;  perchè,  quando  si  tratta  di  ossa  e  mem¬ 
bra  più  piccole  ,  conviene  piuttosto  estir¬ 
parle  e  disarticolarle  intere,  che  parzialmen¬ 
te  mozzarle  ;  eccettuate ,  come  si  disse  ,  al¬ 
cune  ossa  del  metacarpo  o  metatarso  ,  che 
talvolta  conviene  meglio  segare  a  qualche 
punto  di  loro  lunghezza,  che  distaccarle  in¬ 
teramente.  Carlo  Bell^  nel  raccomandare  egli 
stesso  che  si  cerchi  d’estrarre  le  singole  ossa 
guaste  della  mano  e  del  piede,  piuttosto  che 
amputarne  la  totalità,  narra  un  esempio  di 
morte  avvenuta  per  1’  estrazione  di  un  osso 
del  metatarso,  che  sarebbe  stato  meglio  tron¬ 
care  nel  mezzo  colla  segatura. 

1878.  Prima  di  accingersi  alla  recisione 
di  queste  grosse  membra  è  necessario,  come 
fu  accennato  nelle  maggiori  disarticolazioni, 
ed  ora  dirassi  più  particolarmente,  e  di  al¬ 
tre  circostanze  che  riguardano  in  comune 
ambedue  i  modi  di  amputare  ,  è  necessario, 
dissi,  comprimere  l’arteria  principale;  lo  che 
si  eseguisce  0  cogli  stretto],  o  colla  pressione 
di  un  assistente,  pigiante  col  pollice  solo,  o 
sopra  una  pallottola  ,  compressa  ,  o  cusci¬ 
netto. 

1879.  Gli  stretto]  sono  di  due  sorta,  cioè 
l’antico ,  che  era  semplicemente  un  laccio 
molto  stretto  ,  il  quale  cominciò  ad  usarsi 
da  Pareo  coll’intenzione  di  minorare  la  per¬ 
dita  del  sangue  e  insieme  il  dolore,  ma  l’uso 
se  ne  fece  maggiore  e  più  noto  ai  tempi  di 
Morti  nel  1668,  che  ne  fu  creduto  l’inven¬ 
tore  ,  agglugnendovisi  uno  o  due  bastoncini 
per  istringerlo  più  efficacemente ,  ed  una 
lunghetta  circolare  intorno  al  membro,  con 
una  compressa  particolare  sull’arteria,  e  una 
placca  d’avorio,  o  d’altra  sostanza  resistente 
sotto  il  bastoncino;  le  quali  correzioni  ave¬ 
vano  per  iscopo  di  mitigare  P  impressione 
del  laccio  sul  membro  e  di  determinare  mag¬ 
giormente  la  compressione  sull’arteria, 

1880.  L’altro  strettolo,  o  torcolare,  inven¬ 
tato  da  Petit  f  e  pubblicato  nel  1718,  si 
stringe  e  si  allenta  col  girar  d’una  vite  ,  e 
porta  lungo  la  cinta  circolare  un  cuscinetto 
scorrevole  ,  da  applicarsi  sul  corso  dell’  ar¬ 
teria. 

1881.  In  arabi  i  torcolari,  la  forza  strin¬ 


gente,  cioè  il  bastoncino,  0  l’apparecchio 
portante  la  vite,  debbono,  se  si  può,  fissarsi, 
ed  agire  sul  punto  opposto  all’  arteria  da 
comprimersi  ;  perchè  ,  agendo  essi  collo  sti¬ 
ramento  graduato  della  cinta  d’  un  lato  al¬ 
l’altro,  l'effetto  maggiore  si  riunisce^sul  punto 
diametralmente  opposto. 

1882.  Si  usano  ancora  de’ torcolari  a  foglia 
di  cinti  elastici,  collocando  una  vite  in  cor¬ 
rispondenza  all’arteria  stessa,  con  un  sotto¬ 
posto  cuscinetto,  il  quale,  col  girar  della  vite, 
viene  spinto  direttamente  contro  il  vaso  da 
comprimersi.  In  questo  modo  è  costrutto  il 
torcolare  di  Dahl  per  l’arteria  ascellare,  ed 
un  altro  di  Pipelet  y  destinato  a  comprimere 
la  femorale  nell’  anguinaglia.  Anche  sul  sito 
della  vite  o  del  bastoncino  ,  ne’  due  stretto] 
primamente  detti,  cade  sul  membro  una  mag¬ 
gior  compressione,  ma  questa  non  serve  che 
di  appoggio  ;  e  perchè  riesca  meno  molesta, 
conviene,  come  si  disse  ,  sottoporvi  qualche 
largo  pezzo  di  grosso  cartone,  di  cuojo  ,  di 
osso  ,  o  di  metallo  ,  per  garantirne  le  parti 
sottoposte. 

1883.  Alcune  volte,  e  specialmente  alla 
parte  media  o  al  terzo  superiore  delia  co¬ 
scia  ,  ove  l’arteria  è  più  in  avanti,  viene  a 
riuscire  la  vite  del  torcolare  di  Petit  troppo 
all’indietro,  e  dà  molestia  ed  impaccio,  onde 
siamo  costretti  di  tenerla  un  po’  più  innan¬ 
zi;  ma  allora  la  sua  azione  non  è  più  ugual¬ 
mente  diretta  e  forte  sopra  il  cuscinetto  che 
poggia  sull’arteria.  In  questo  caso  io  pongo 
il  torchietto  stesso  sopra  il  cuscinetto  che 
comprime  1’  arteria  ,  restando  cosi  in  avanti 
la  parte  più  imbarazzante  del  torcolare  che 
porta  la  vite. 

1884.  Si  attribuisce  allo  strettoio  antico  il 
vantaggio  di  fare  una  compressione  più  uni¬ 
versale  su  tutti  i  vasi,  ed  anche  sopra  i  ner¬ 
vi  ,  onde  scemare  il  dolore  di  questa  grave 
operazione.  Anzi,  su  cpiesto  principio,  è  stato 
proposto  da  Moore  uno  strumento  Compres¬ 
sore  particolare  ,  destinato  ad  operare  alia 
coscia  sui  nervi  ischiatico  e  crurale,  ed  al¬ 
l’omero  sui  nervi  brachiali.  Ma  questa  com¬ 
pressione  sui  nervi,  richiedendosi  lunga  circa 
un’ora,  perchè  arrivi  a  sospendere  la  sensi- 

I  bilità  ,  espone  a  soffermare  troppo  a  lungo 
il  sangue,  specialmente  nelle  vene,  con  peri¬ 
colo  che  queste  si  rompano.  La  compressione 
troppo  lunga  del  torcolare  può  produrre  un 
altro  effetto  dannoso  sulle  vene,  cioè  la  loro 
infiammazione,  in  grazia  del  troppo  riempi¬ 
mento  e  distendimento  delle  medesime  che 
le  stimola  ed  infiamma.  Vidi,  dopo  l’amputa- 


7>ione  di  una  gamba,  ove  il  toreolare,  appli¬ 
cato  alla  metà  della  coscia,  si  era  lasciato 
stretto  per  alcune  ore  ,  essersi  fatta  dolente 
la  coscia  ",  ed  essendo  morto  l’infermo  ,  tro¬ 
vai  quasi  tutte  le  vene  della  coscia  infiam¬ 
mate  e  ripiene  di  bianco  pus,  in  vece  di 
sangue,  ed  era  uno  spettacolo  curioso,  nel 
tagliare  in  varie  direzioni  le  carni  della  co¬ 
scia  ,  il  vedere  da  tutte  le  boccucce  delle 
vene  troncate  uscirne  in  vece  di  sangue  al¬ 
trettante  goccio  di  marcia.  Per  questa  in¬ 
fiammazione,  che  altre  volte  (P.  I.  c.  /|)  ab¬ 
biamo  non  senza  ragione  attribuito  alPassor- 
bienento  di  una  irritante  materia,  si  propaga 
forse  talvolta  l’infiammazione  al  ventre,  no¬ 
tata  da  f'olpi  dopo  le  amputazioni  alte  della 
coscia;  quasi  come  all’interno  del  petto  vide 
Hunter  propagarsi  1’  infiammazione  venosa 
del  braccio. 

18S.5.  A  questi  inconvenienti  ha  pensato 
l'inglese  autore  di  ovviare  coll’aprir  qualche 
vena  del  membro  compresso;  ma  questa  per¬ 
dita  preventiva  di  sangue  non  potrebb’essere 
indifferente  pe’  soggetti  deboli.  Comunque 
siasi  ,  egli  è  innegabile  che  anche  la  com¬ 
pressione  degli  stretto]  ordinar] ,  se  non  ar¬ 
riva  a  togliere  il  dolore,  serve  almeno  a  ren¬ 
derlo  più  mite.  Leggesi  nelle  Efemeridi  de’ 
Curiosi  della  natura  im  esempio  riferito  da 

luichmann^  ove  col  solo  laccio  più  stretto 
venne  eseguita  P  amputazione  senza  il  me¬ 
nomo  dolore  (ib  Egli  è  vero  che  allora  si 
dee  sentir  dolore  per  lo  strftto]o,  ma  questo 
non  va  crescendo  che  col  tempo,  e  l’opera¬ 
zione  è  presto  finita,  onde  poterlo  rallentare; 
altronde  credo  che  il  dolore  dello  strettojo 
sia  sempre  men  aspro  e  men  forte  di  quello 
del  taglio. 

1886.  Lo  strettojo  di  Petit,  detto  da’ Fran¬ 
cesi  tourniquet ,  mantiensi  a  quel  grado  di 
strettura  che  gli  si  è  data  col  girar  della 
vile  ,  senza  bisogno  di  assistenti  ,  cjuindi  è 
singolarmente  vantaggioso  nella  chirurgia 
militare,  in  occasione  di  soccorrere  frettolo¬ 
samente  molti  feriti  ;  e  perciò  a’  giorni  no¬ 
stri  non  si  ritiene  più  lo  strettojo  di  Morel, 
che  come  un  supplemento  accidentale  a  quel¬ 
lo  di  Petit  ,  quand’  esso  non  si  abbia  in 
pronto. 

1887.  In  vece  de’suddetti  stretto],  Desault 
servivasi  più  generalmente  della  compres¬ 
sione  fatta  da  un  assistente  robusto  ed  in¬ 
telligente  ,  che  poggiasse  le  dita  o  la  mano 

(i)  Dee.  a  an.  8*  ®^s.  211.  (2)  Obs  od 

de  Ganci,  voi.  2.  p.  44^. 
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sopra  un  cuscinetto.  Se  però  l’  operazione 
abbia  ad  esser  lunga,  quell’assistente  viene 
a  stancarsi,  dovendosene  sostituire  un  altro, 
ovvero  legare  in  fretta  i  vasi  principali,  in¬ 
nanzi  finire  l’operazione,  oltre  al  non  poter¬ 
sene  sempre  egualmente  fidare  ,  come  dello 
strettoio.  Qualche  volta  conviene  metter  a 
sito  lo  strettojo,  se  vi  ha  luogo  comodamente 
senza  impacciare  l’operazione  ,  e  si  tiene  in 
riserva  un  assistente  pronto  a  comprimere 
in  caso  che  quello  non  serva  abbastanza , 
poiché  cosi  non  ci  priviamo  dell’azione  tor- 
pente  del  lorcolare,  ed  abbiamo  in  esso  più 
stabilità  e  sicurezza  anche  dopo  1’  opera¬ 
zione. 

18S8.  I  vantaggi  della  compressione  col 
dito  dell’  assistente  sono  la  pressione  più 
precisa  sull’  arteria  in  certi  luoghi  dove  il 
torcolare  non  agisce  bene,  ed  il  lasciare  più 
libero  il  membro  per  l’operazione.  I  moder- 
'  ni  FVancesi  continuano  a  preferire  più  ge¬ 
neralmente  questa  compressione  ,  la  quale 
era  già  stata  usala  da  Cowpero  e  Camper 
pel  braccio ,  e  da  Louis  e  Pipelet  per  la 
coscia. 

1889.  Un’avvertenza  da  non  trasandarsi, 
risultante  dagli  sperimenti  di  Kellie  (2)  su¬ 
gli  effetti  della  compressione  de’  vasi ,  si  è 
di  non  fare  questa  strettura  troppo  adagio  , 
perchè  cadendo  essa  prima  sulle  vene  cuta¬ 
nee  ,  che  sull’  arteria ,  fa  in  esse  fermarsi 
troppo  sangue,  che  poi  si  perde  col  taglio. 

1890.  Un’altra  avvertenza,  prima  di  met¬ 
tere  lo  strettojo ,  sarà  di  sentire  il  polso 
nella  parte  al  disotto,  la  cessazione  del  quale 
ci  serve  poi  di  misura  per  la  compressione. 
Questo  criterio  si  ha  facile  nella  estremità 
superiore,  ma  nella  inferiore  non  tanto.  1  ut- 
tavia  si  cercherà  prima  di  sentire  se  v’  ha 
qualche  ovvia  pulsazione  al  poplite  ,  ai  lati 
del  ginocchio  ,  o  verso  il  piede  ,  per  farne 
il  paragone  sotto  l’azione  del  lorcolare. 

1891.  Per  eseguire  poi  il  taglio  del  mem¬ 
bro,  sono  stati  usati  diversi  metodi,  i  princi¬ 
pali  de’  quali  ,  e  quelli  che  sono  tuttora  ia 
uso  ,  si  riducono  all’  amputazione  così  detta 
a  due  tempi,  aW amputazione  a  lembo ^  ed  a 
quella  col  taglio  obliquo  di  Jlanson. 

1892.  Più  anticamente  si  tagliavano  ad 
un  tempo  la  pelle  ed  i  muscoli  fino  all’osso, 
non  avvertendosi  che  la  pelle  è  sempre  in, 
uno  stato  di  certa  tensione  sopra  le  parti 
che  ricopre,  per  cui,  appena  tagliata,  ritirasi 
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più  de’  maficoM  ,  onde  accadeva  che  dopo 
P  amjuifazione  ,  ritiratisi  i  muscoli  e  più  la 
pelle,  restava  l’osso  scoperto  alla  cima,  ed  il 
moncijne  nudo,  a  pan  di  zuccaro,  presentava 
tuia  piaga  conica  più  estesa  e  di  assai  più 
lunga  guarigione,  aiK'he  perchè  l’osso  lasciato 
così  esposto  finiva  a  seccarsi  e  doversi  sfo¬ 
gliare  ;  e  finalmente  non  v’  era  luogo  di  po¬ 
ter  poggiare  una  gamba  di  legno  sopra  la 
cicatrice  nuda  di  quello  scarnato  moncone. 

iBq’ì.  A  diminuire  questo  inconveniente  si 
pensò  dunque,  a’  tempi  di  Chesulden  e  Pttit, 
di  tagliare  prima  la  pelle,  e.  lasciatala  riti¬ 
rare  ,  anzi  fattala  tirare  più  in  sù  ,  tagliare 
più  alto  le  carni  e  l’osso,  per  aver  pelle  da 
ricoprire  la  piaga  ,  e  questa  è  la  cosi  detta 
ampiilnz'one  a  dun  ternpi. 

1894..  ber  eseguirla,  si  fa  prima,  così  in 
questa  come  in  altre  amputazioni  ,  abbrac¬ 
ciare  e  stringere  con  ambe  le  mani  il  mem¬ 
bro  al  di  sopra  del  sito  dove  si  vuole  ta¬ 
gliare,  per  ritirare,  raccogliere  ed  assodare 
i  vacillanti  muscoli  ,  comprimendoli  contro 
l’osso,  onde  vengano  più  facilmente  e  rego¬ 
larmente  tagliati,  e  nello  stesso  tempo  tirare 
in  su  la  pelle,  perchè  ne  avanzi  abbastanza 
da  ricoprire  il  moncone.  Indi  dal  chirurgo 
si  prende  un  coltello  retto  ,  di  mediocre 
grandezza  ,  stretto  di  lama  ,  col  quale  si  fa 
in  uno  o  due  giri  semicircolari  il  taglio  to¬ 
tale  de’  tegumenti  all’  intorno  del  membro. 
Questi  ,  appena  tagliati,  si  veggono  scostarsi 
notabilmente  tra  loro,  e  tale  allontanamento 
cresce  poi  col  tirarli  più  in  su  che  fa  1’  as¬ 
sistente.  Una  parte  peiò  di  quel  ritiramento 
è  fatto  anche  dalla  pelle  inferiore,  che  pari¬ 
mente  ritirasi,  e  ciò  avvertesi  perchè  non  si 
calcoli  per  tutta  pelle  avanzata  superior¬ 
mente  la  fessura  lasciala  in  mezzo  a’  recisi 
integumenti.  Questi  poi  si  fanno  tirare  in  su 
più  che  si  possa  dall’  assistente  ,  terminando 
di  tagliare  qua  e  là  quelle  briglie  cellulari, 
vascolari,  o  aponeurotiche ,  che  possono  im¬ 
pedirne  l’equabile  ritirarnento.  Quindi  si  ta¬ 
gliano  perpendicolarmente  le  carni  fino  al¬ 
l’osso;  ed  alla  gamba  ed  antibraccio,  ove  sono 
due  ossa,  s’insinua  un  coltello  ambitagliente, 
detto  jjerciò  internsseo  ,  tramezzo  d’  ambe 
le  parti  ,  per  terminar  di  recidere  le  carni 
jnterossee.  Compiuta  la  recisione  delle  carni, 
esse  si  coprono  e  si  traggono  in  su  con  una 
pezza,  fessa  ad  una  estrendlà  in  due  parli,  ed 
all’ antibraccio  ed  alla  gamba  in  tre  parti, 
per  passarne  quella  di  mezzo  tra  le  ossa  a 
iotleuere  le  carni  interossee.  Gl’  inglesi  si 
/servono  ancora  di  un  peizo  Jj  cuojo ,  o  di 


una  placca  metallica.  Fitirate  in  su  I«  carni, 
si  taglia  rasente  le  medesime  il  periostio  con 
un  coltello  più  piccolo  ed  a  lama  corta  e 
forte  ;  indi  si  sega  l’osso  e  se  ne  raschiano  le 
scabrosità  col  coltello  del  periostio  ,  o  si 
portano  via  colla  tenaglia  incisiva.  Avvenne 
una  volta  ad  Ildano  ,  che.  sotto  l’operazione, 
si  rompesse  la  sega  ;  onde  si  riguarda  per 
una  diligenza  lodevole  1’  averne  in  pronto 
due.  Poi  si  cominciano  a  legare  i  vasi  più 
grossi  della  parte  ,  riconoscibili  per  la  loro 
mole  e  per  la  situazione  loro  più  determi¬ 
nata,  prima  di  rallentare  lo  strettoio. 

(  Due  avvertenze  è  necessario  qui  dare  ai 
chirurghi  che  fanno  le  prime  amputazioni  ; 
una  riguarda  l’uso  del  coltello  e  l’altra  quel¬ 
lo  della  sega. 

Per  incidere  bene  e  nettamente  le  parti 
molli,  si  deve  usar  1’  attenzione  di  far  agire 
su  di  esse  tutta  la  lunghezza  del  filo  del  col¬ 
tello  ,  cominciando  da  quella  parte  più  vi¬ 
cina  al  manico,  e  in  modo  eb’esso  filo  scor¬ 
ra  e  prema  in  pari  tempo  su  la  pelle  o  sui 
muscoli  che  si  debbono  incidere. 

11  taglio  di  c[uesle  parti  si  può  eseguire 
in  un  tempo  solo  od  in  due  tempi.  Se  in 
uno  solo  ,  1’  operatore  deve  stare  col  ginoc¬ 
chio  destro  in  terra  e  coll’  altro  piegato  al- 
1’  innanzi.  Così  situato  ,  ei  porta  la  destra 
mano  armata  di  coltello  sotto  la  parte  da 
amputarsi,  e  piegando  fortemente  l’antibrac¬ 
cio  sul  braccio,  comincia  sul  lato  del  mem¬ 
bro  che  gli  sta  dirimpetto  1’  incisione  ,  che 
compie  circolarmente  e  finisce  al  luogo  d’on- 
d’era  partito,  rialzandosi  gradatamente  ed  a 
misura  che  incide. 

Se  in  due  tempi ,  non  è  necessaria  la  po¬ 
situra  seraiflessa,  e  si  compie  l'incisione  con 
due  tagli  semicircolari,  il  primo  de’quali  in¬ 
teressa  le  parti  posteriori  ,  ed  il  secondo  le 
anteriori.  Quando  siasi  un  colai  poco  eser¬ 
citati,  parmi  che  il  secondo  modo  riesca  più 
spiccio  e  meno  incomodo  ;  e  ciò  tanto  più 
ne’  grossi  membri. 

Tutti  i  pratici  unanimamente  convengono 
che,  per  fare  una  netta  e  spedita  sezione  del- 
1’  osso,  sia  necessario  che  la  lama  della  sega 
sia  ben  tesa,  se  ad  arco,  e  più  grossa  dalla 
parte  sua  dentata,  che  non  dall’opposta  ,  e 
che  i  denti  di  essa  siano  alternamente  in¬ 
clinati  a  destra  ed  a  sinistra  ,  acciò  scorra 
più  facilmente  e  non  s’incastri  nel  solco  che 
ella  si  va  tracciando. 

Ciò  premesso  ,  il  chirurgo,  che  si  accingo 
a  farne  uso.  deve  situare  la  sommità  del  suo 
pollice  sinistro  viciiiisbimo  alle  cai  ni,  e  porne 
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la  parte  dentata  di  èssa  suìPosso  presso  al- 
1’  unghia  ;  indi  la  muove  da  principio  a  bel 
Indio,  finché  siasi  tracciata  la  strada  ;  poscia 
un  po’  più  forte,  ed  in  seguito  a  gran  tratti, 
schivando  però  che  l’osso  non  venga  urtato 
dalle  estremità  dello  stromento.  La  sega  agir 
deve  quasi  pel  solo  suo  peso  ,  ed  è  d’  uopo 
dirigerla  un  po’obbliquamente  d'alto  in  bas¬ 
so,  pressapoco  come  fanno  i  falegnami  e  gli 
altri  opera]  che  servonsi  di  questo  strumento. 
\  erso  il  termine  ,  e  quando  l’osso  è  cpiasi 
totalmente  segato,  la  si  fa  agir  lentamente, 
a  piccoli  colpi,  acciò  non  si  scheggi.  È  prin¬ 
cipalmente  mestieri  di  badar  bene  a  non 
cangiare  la  d  irezione  della  sega,  ciò  che  ac¬ 
cadrebbe  se  s’inclinasse  lateralmente  la  ma¬ 
no  die  ne  tiene  il  manico,  ed  esporrebbe  la 
lama  a  spezzarsi,  com’ è  talvolta  intervenuto. 
Durante  questa  parte  dell’  operazione,  l’aju- 
tante  che  sostiene  la  parte  inferiore  del  mem¬ 
bro  deve  abbassarlo  un  poco  nel  principio, 
onde  agevolar  Lazione  dello  strumento;  ma, 
verso  il  fine ,  deve  rialzarlo  adagino  onde 
impedire  die  1’  osso  non  si  scheggi.  Se  ciò 
accadesse,  converrebbe  mozzicarne  la  punta 
con  le  tanaglie  incisive  o  con  altra  più  pic¬ 
cola  sega.) 

1895.  E  in  oggi  riconosciuto  generalmente 
esser  meglio  legare  i  vasi  isolati  ,  i  quali  si 
prendono  e  si  traggono  allungali  fuor  delle 
carni  per  mezzo  di  un  uncino,  o  con  una 
molletta,  una  branca  della  quale  s’intromette 
nel  vaso,  e  l’altra  si  tiene  al  difuori,  ciò  che, 
secondo  Desault^  procura  il  vantaggio  di  ve¬ 
dere  se  l’arteria  è  ben  legata,  prima  di  ab¬ 
bandonarla,  poiché  se  il  vaso  non  è  ben  le¬ 
gato  ,  al  rallentare  delio  strettojo  darà  san¬ 
gue  ,  quantunque  sia  preso  colla  molletta. 
Però,  se  l’  arteria  non  veggasi  bene  ,  o  sia 
piccola,  si  prenderà  colia  molletta,  o  coll’un¬ 
cino,  in  quel  modo  che  si  potrà.  Aggiungasi 
inoltre  esser  meglio  legare  anche  le  vene  più 
grosse  del  moncone,  le  quali,  anzi,  si  possono 
il  più  sovente  pigliare  e  sollevare  insieme 
all’arteria,  mettendo  un  becco  della  molletta 
nell’ima  ed  uno  nell’altra,  e  così  unite  sol¬ 
levandole  per  farne  la  legatura.  La  stessa 
cosa  si  può  fare  coll’uncino.  Quest’attenzione 
di  legare  insieme  le  grosse  vene  colle  arterie 
previene  l’emorragia  proveniente  da  un  ri¬ 
flusso  di  sangue  che  potrebbe  venire  dalle 
vene  medesime;  altronde,  quando  manca  per 
una  certa  pressione  il  getto  del  sangue,  non 
è  sempre  ovvio  il  distinguer  vena  da  arte¬ 
ria,  onde  1’  operatore  a  buon  conto  prende 
tutt’insieme  i  vasi  che  gli  si  presentano.  Le¬ 


gali  i  vasi  grossi  ,  si  rallenta  lo  strettojo,  e 
si  legano  i  piccoli,  che  si  fanno  distinguere 
col  getto  di  sangue.  Per  questi  basterà  un 
semplice  capo  di  refe  inceralo,  e  pei  grossi 
un  doppio. 

1896.  Tali  legature  non  si  dovranno  punto 
risparmiare,  ma  si  legheranno  tutti  que’  vasi 
che  dian  getto  sensibile.  Si  laverà  il  mozzo 
con  acqua  tiepida  ,  tanto  per  levar  via  le 
briceiole  ossee  della  segatura  ,  come  per 
astergere  i  grumi  ,  e  per  finir  di  vedere  se 
non  ci  sia  più  vaso  da  legare. 

'897.  Qualche  volta  pure  occorre  di  usar 
1’  ago  ,  perchè  non  si  può  tirar  fuori  bene 
l’arteria;  ed  allora  si  adopera  uno  degli  aghi 
curvi,  che  si  sono  proposti  per  le  ferite  ,  il 
quale,  armato  di  filo,  si  pianta  nelle  carni  , 
o  nella  cellulare  sola,  se  si  può,  a  qualche 
distanza  daU'arteria  ,  evitando  di  pungere  il 
vaso  stesso,  o  i  nervi  più  considerevoli,  o  di 
comprendervi  la  aponeurosi.  Con  e.sso  ago 
si  fa  un  mezzo  giro  Intorno  all’arteria,  che 
alle  volte  basta  ,  infossando  dall’  altra  parte 
il  laccio  ove  abbiavi  luogo  ,  prima  di  strin¬ 
gerlo  con  nodo:  ovvero  si  torna  a  piantar 
Lago  nelle  carni  e  si  fa  un  altro  mezzo  giro 
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intorno  all  arteria,  indi  si  stringe  con 
semplice,  o  doppio.  Questo  però  fa  un  grup¬ 
petto  troppo  grosso,  che  stenla  alle  volte  ad 
uscire  dalie  carni,  pretendendosi  persino  che 
in  qualche  caso  vi  sia  restato  dentro  per 
sempre;  onde  almeno  pe’  piccoli  vasi  basterà 
i!  nodo  semplice  ,  e  forse  anche  pei  grossi  , 
se  pure  non  è  da  temere  che  l’urto  del  san¬ 
gue  il  rallenti,  benché  il  filo  incerato  sia 
meno  scorrevole;  ma  d’ordinario  si  fan  due 
nodi,  ovvero  il  doppio,  detto  anche  chirur¬ 
gico,  che  ha  però  anch’esso  i  suoi  inconv^e- 
nienti,  come  si  disse  deU’aneurisma.  Di  que¬ 
sti  fili  poi  i  più  piccoli  si  tagliali  vicino  alle 
carni  e  sortono  poi  da  sé  colla  suppurazione, 
mentre  i  più  grossi  si  tengono  un  poTunghi 
e  si  ripiegano  per  la  via  più  breve  fuori 
della  ferita,  ove  si  coprono  e  fissano  con  un 
cerottino. 

1898  La  gran  cura  de’ moderni,  special- 
mente  inglesi  ,  è  di  legare  tutti  i  possibili 
vasi  ,  per  essere  meno  esposti  ad  emorragie 
consecutive,  tanto  più  che,  una  volta  legati 
i  tronchi  più  grossi  ,  viene  spinto  il  sangue 
con  maggior  forza  ne’piccoli  vasi;  e  si  asten¬ 
gono  persino  dall’ usar  l’acqua  fredda,  per¬ 
chè  nessuno  de’  vasi  appena  notabili  abbia 
a  chiudersi,  fuori  che  colla  legatura.  Alanson 
fece  i4  legature  in  un’  amputazione  di  co¬ 
scia  :  t  Lodtr^  in  un'amputazione  alla  parte 
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inferiore  della  gamba,  fino  a  19,  inclusiva- 
mente  ad  alcune  arterie  legate  con  ago  (1). 
Ma  non  è  dessa  un  po’  troppa  questa  fattura? 
Quale  strapazzo  non  è  questo  che  si  fa  alla 
ferita!  quale  prolungamento  della  operazione 
e  del  sangue  in  essa  perduto,  intanto  che 
collo  strettoio  allentato  si  vanno  cercando 
e  legando  cotanti  vasi  !  Minors  stesso  ,  fra 
gl’  Inglesi,  tornò  a  retrocedere  dalla  pratica 
de’  c.ompatriotti  suoi  ,  consigliando  di  non 
moltiplicare  di  troppo  le  legature  (3);  ed  io 
pure  sono  persuaso  che  per  un  ammalato 
assai  debole  non  è  questa  maniera  che  gli 
convenga,  ed  esser  meglio  legare  i  più  grossi 
vasi,  e  far  chiudere  il  rimanente  colla  sem¬ 
plice  esposizione  all’  aria,  e  con  un  poco  di 
compressione  ,  con  qualche  blanda  strettura 
del  torcolare,  e  soprattutto  colle  fredde  ba¬ 
gnature  ,  potendosi  lasciare  cpjalche  cosa  da 
fare  anche  al  coagulo  del  sangue  e  alla  con¬ 
trazione  de’  vasi.  Kudtorfftì^  a  Vienna,  si  è 
pur  egli  ricreduto  dell’abuso  delle  legature, 
e  fa  molto  caso  delle  fredde  lavature  per  ri¬ 
sparmiare  tutt’i  lacci  che  è  possibile  (3).  Di¬ 
cono,  è  vero,  che  le  arterie  chiuse  col  fred¬ 
do  possono  tornare  ad  aprirsi  ,  dopo  che 
quello  è  cessato  ,  ed  è  ritornato  alle  parti 
coperte  il  loro  natio  calore;  ma  questo  il 
più  delle  volte  non  si  osserva  ,  e  fuori  di 
qualche  soggetto  malsano,  scorbutico,  o  aneu' 
rismatico  ,  le  minori  arterie ,  quando  son 
chiuse  una  volta  ,  vi  stanno.  Nota  Larrey 
che  nelle  ampulazioni  fatte  ad  Filau  a  i5 
gradi  di  freddo  non  si  ebbero  a  legare  che 
i  tronchi  grossi,  e  nessuno  perì  di  emorragia 
consecutiva. 

1899.  La  compressa  e  fasciatura  circolare  che 
si  mette  prima  del  torcolare  ,  se  è  troppo 
stretta,  fece  alle  volte,  giusta  1’  osservazione 
di  (7.  Bell^  che  il  sangue  non  venisse  al  le¬ 
vare  dello  strettojo  ,  ma  sì  allo  scioglier  di 
quella  fasciatura.  Altre  volte,  in  vece,  la  fa¬ 
sciatura  un  po’  troppo  stretta  dell’  apparec¬ 
chio  consecutivo  fa  un  effetto  tutto  contra¬ 
rio,  cioè  di  determinare  anzi  l’emorragia  (^), 
o  perchè  la  strettura  de’  vasi  più  superhciali 
produca  un  sopraccarico  di  sangue  ne’  più 
profondi  ,  come  fu  già  accennato  parlando 
dell’aneurisma,  o  per  la  compressione  supe¬ 
riore  delle  vene  ,  che  ,  facendo  ostacolo  al 
progresso  del  sangue  nelle  medesime  ,  lo  fa 


arrestare  nelle  vene  inferiori  e  rigurgit-ar 
fuori  delle  bocche  aperte  nella  ferita.  Nel 
che  però  è  altresì  da  riflettere,  che,  in  occa¬ 
sione  d’emorragia,  vedendosi  l’uscita  di  san¬ 
gue  scuro  ,  credesi  alle  volte  che  sia  prove¬ 
niente  da  una  vena,  onde  possa  fermarsi  con 
mezzi  più  leggieri .  mentre  sarà  un’  arteria  , 
la  quale,  per  lo  rallentamento  del  circolo,  dà 
sangue  oscuro,  come  fu  detto  da  Iluntery  e 
non  florido  e  rutilante  ,  quale  suol  essere 
l’arterioso.  Nel  solo  caso  di  aneurisma,  o  di 
ferita  d’arteria  ,  un  laccio  stretto  al  disotto 
fa  cessare  l’equivoco,  poiché  il  sangue  si  ar¬ 
resta  ,  qualora  sia  venoso  ,  ed  al  contrario. 
Ma  ciò  non  serve  nelle  amputazioni, 

1900.  Ad  abbreviare  e  semplificare  il  pro¬ 
cesso  di  fermare  il  sangue  lu  pure  adope¬ 
rato  il  semplice  otturamento  fatto  col  ven¬ 
tre  d’una  gallina  applicata  e  legata  sul  mon¬ 
cherino  (ò)  ,  a  cui  venne  più  a  proposito 
sostituita  una  vescica  (6)  ;  la  quale  pratica, 
usata  prima  ne’  malfattori  a’  quali  veniva 
tagliata  la  mano,  leggesi  poi  stata  imitata,  al 
dire  di  Fabre  ^  da  certo  P'rascarodef  chirur¬ 
go  a  Bajonna,  nell’amputazione  di  una  mano, 
e  cosi  fece  Corrado  Lud.  IValther  chirurgo 
ad  Alla  (yj;  e  nella  storia  delle  amputazioni 
a’  lembi,  vedute  da  Sculteto  {^)  e  B uncino  (9), 
si  vede  che  anche  in  quel  metodo  ,  dove  si 
voleva  tralasciare  la  legatura  de’  vasi  ,  ado- 
peravasi  la  vescica.  Feci  io  pure  finora  l’e¬ 
sperimento  di  questa  vescica  in  tre  amputa¬ 
zioni  di  gambe.  Il  primo  andò  benissimo. 
Amputata  la  parte,  applicai  la  vescica  sul 
moncone,  che  arrivava  fin  sopra  il  ginoc¬ 
chio,  e  la  contenni  con  fasciatura  circolare 
moderatamente  stretta,  ed  allentai  del  tutto 
lo  strettojo.  Appena  comparve  un  po’  di 
sangue  alla  parte  superiore  dell’apparecchio. 
La  vescica  vedevasi  tumida  ,  livida  e  tesa. 
Vi  si  applicarono  alcune  compresse  e  la  fa¬ 
sciatura  per  sostenerla.  L’  uomo  passò  bene 
i  primi  giorni,  assai  più  calmo  di  quello  che 
sogliono  essere  gli  amputati.  Ne’  dì  seguenti 
era  un  po’  molestato  dalla  vescica  secca,  che 
gli  stringeva  il  ginocchio.  Al  sesto  giorno  si 
levò,  e  si  trovò  contende  circa  una  libbra 
di  sangue  scuro,  denso,  come  feccia  di  vino, 
l  dì  seguenti  si  approssimarono  blandamente 
gli  orli  della  pelle ,  e  guari  bene.  Nel  se¬ 
condo,  ancora  più  molestato  dalla  vescica 
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seccata  e  strignente  ,  volli  anticipare  d*  un 
giorno  il  levarla  ,  ma  la  tibiale  anteriore 
non  era  ancor  chiusa,  e  dovetti  legarla.  An¬ 
che  questi  però  è  guarito.  J1  terzo  era  un 
giovanetto  svenuto  da  lunga  carie  al  piede. 
Amputata  al  solito  la  gamba  sotto  il  ginoc¬ 
chio  ,  applicai  la  vescica  ,  che  legai  un  po’ 
più  stretta  ,  ma  non  estremamente  ,  perchè 
pareva  minacciare  di  più  degli  altri  l’emor¬ 
ragia,  la  quale  però  fini  a  bagnare  un  poco 
r  apparecchio  e  non  altro.  La  vescica  un 
poco  piccola,  ed  il  torcolare  basso,  m’impe¬ 
dirono  di  portare  un  po’  più  in  su  la  ve¬ 
scica,  ed  a  questo  cercai  di  supplire  con  una 
doppia  fasciatura.  Questo  ammalato  continuò 
ad  essere  tormentato  per  quasi  due  giorni 
con  febbre  forte,  ed  il  terzo  morì,  senz’averlo 
io  potuto  esaminare  per  un’  accidentale 
combinazione. 

fqof.  Non  ho  quindi  luogo  finora  di  for¬ 
mare  un  deciso  giudizio  su  questo  metodo  , 
che  può  ritenersi  almeno  qual  accessorio. 

1902.  Arrestata  in  qualuncjue  modo  l’emor¬ 
ragia  ,  sì  avvicinano  i  muscoli  e  tegumenti  , 
tratti  innanzi  sul  moncone,  sul  quale  si  fis¬ 
sano  con  varie  liste  di  cerotto  adesivo  :  ov¬ 
vero  si  applicano  due  larghe  pezze  di  ce¬ 
rotto  alle  due  facce  del  membro  troncato, 
con  attaccati  varj  nastrini ,  i  quali  si  anììo- 
dano  sul  moncone.  Con  tali  mezzi  si  tendcì 
a  riunire  i  labbri  della  ferita  per  prima  in¬ 
tenzione,  senz’applicare  che  qualche  faldella 
leggermente  spalmata  d’  unguento  sopra  la 
linea  di  unione.  Si  fascia  cP  alto  in  ba,«so  il 
membro  fino  in  vicinanza  del  moncone,  tanto 
per  far  ostacolo  al  ritiramenlo  de’  muscoli , 
che  per  tenere  in  giù  fìssati  i  tegumenti.  Il 
moncone  stesso  poi  si  copre  leggermente  con 
alcune  compresse,  le  quali  si  fissano  con  al¬ 
cuni  giri  d^lla  stessa  fasciatura.  Era  più  in 
uso  per  lo  passato  che  un  assistente  tenesse 
una  mano  contro  il  moncone  per  alcune  ore, 
onde  tener  indietro  colla  compressione  1’  e- 
morragia  :  cosa  però  superflua  d’  ordinario  , 
qualora  sieno  ben  fatte  le  legature;  e  che  è 
meglio  schivare,  perchè  il  comprimer  le  carni 
o  i  tegumenti  contro  l’osso  accresce  l’irrita¬ 
zione  e  la  successiva  infiammazione. 

igoS.  L’amputazione  a  due  tempi  ha  il 
vantaggio  di  conservare  più  lunghi  i  tegu¬ 
menti  per  ricoprire  i  muscoli  e  l’osso,  onde 
o  la  piaga  può  riunirsi ,  come  si  disse  ,  per 

(1)  Lib.  rj.  cap.  33.  (2) 

(3)  Trattato  delle  operazioni  g. 

(G)  Cap.  43.  isez.  4*  (7)  Manuel 


prima  intenzione,  o  almeno  ridursi  a  molto 
più  poca  superficie  ,  ed  a  più  pronta  guari¬ 
gione.  Siccome  però  i  muscoli  facilmente  si 
ritirano,  e  lasciano  il  moncone  dell’osso  spor¬ 
ger  fuori  più  lungo  ,  perciò  facilmente  ac¬ 
cade  che  con  questo  metodo  o  avanzi  fuori 
nudo  l’osso,  o  non  resti  coperto  che  da’  soli 
tegumenti. 

1904..  A  correggere  le  accennate  imperfe¬ 
zioni  del  taglio  a  due  tempi  sono  stali  ag¬ 
giunti  alcuni  altri  modi  di  operare,  tendenti 
ad  accrescere  la  quantità  de’  tegumenti  da 
conservarsi,  e  ad  aver  parte  di  sostanza  mu¬ 
scolare  da  coprir  1’  osso ,  e  fare  un  cusci¬ 
netto  molle  di  carni  alla  cima  del  moncone. 

190,5.  Per  acquistare  maggior  dovizia  d’in¬ 
tegumenti,  si  pensò  ancora,  che,  dopo  averli 
recisi  circolarmente  ,  si  dovessero  separare 
per  qualche  tratto  dalle  carni  e  rovesciare 
all’  insù  ;  Io  che  si  ritiene  specialmente  ne¬ 
cessario  alla  gamba,  dove  non  vi  sono  carni 
sufficienti  da  tirar  sul  moncone.  Oltre  a  ciò, 
si  danno  casi  dì  dover  amputare  sopra  una 
parte  dove  i  tegumenti  abbian  contratta 
aderenza  colle  carni  ,  per  cui  non  sono  più 
arrendevoli  e  scorrevoli  in  modo  da  poterli 
ritirare  in  su  bastantemente  ;  sicché  in  tal 
congiuntura  sarà  convenientissimo  il  disse¬ 
carne  e  rovesciarne  in  su  quella  porzione 
che  si  richiede  per  lo  ricoprimento  del  mon¬ 
cone  ,  senza  di  che  sarebbe  insufficiente  o 
quasi  nullo  il  vantaggio  propostosi  col  taglio 
a  due  tempi. 

1906.  Per  conseguire  poi,  oltre  la  pelle,  un 
cuscinetto  muscolare  da  ricoprire  il  monco¬ 
ne,  si  trova  in  Celso  indicata  una  buona  ma¬ 
niera  ,  la  quale  consiste  ,  dopo  aver  tagliato 
circolarmente  la  pelle  ed  i  muscoli,  in  por¬ 
tare  di  nuovo  lo  scalpello  intorno  all’  osso  , 
per  recider  le  carni  che  vi  sono  attaccate 
ad  un’  altezza  maggiore  ,  sicché  uno  o  due 
dita  dell’  osso  più  in  su  si  vengano  a  sco¬ 
prire  e  segare  (1).  Questa  pratica  è  poi  stata 
riproposta  e  adottata  dalla  maggior  parte  de’ 
moderni  ,  Louis  (2)  ,  Bertrandi  (3)  ,  Brom^ 
field  (4),  Goocli  (5)  e  Ben.  Bell.,  che  parve 
volersela  far  sua  (6)  ;  ed  è  realmente  la  piu 
semplice,  spedita,  e  la  migliore  di  tutte. 

1907.  Ai  medesimo  intendimento  1’  ing’ese 
jélanson  (7),  dopo  aver  fatto  il  taglio  circo¬ 
lare  de’  tegumenti  ,  propose  di  tagliare  le 
carni  non  già  trasversalmente  ,  ma  obliqua- 

Acad.  chir.  Par.  tom.  2.  p.  3. 
(5)  d'rans.  pini,  tom,  65. 
par  Lassus. 
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mente  alPinsù,  onde  Pctóso  venisse  a  scoprirsi 
uno  o  due  dita  più  in  alto  del  margine  in¬ 
feriore  dei  tegumenti  e  de’  muscoli,  e  segato 
che  sia  P  osso  ,  il  moncone  rappresenti  una 
cavità  conica  ,  in  fondo  alla  quale  si  trovi 
Posso  (i).  Così  terminata  l’operazione,  riesce 
agevole  di  ripiegare  i  tegumenti  e  muscoli , 
e  farli  tra  loro  combaciare  in  modo  che 
Posso  rimanga  interamente  coperto,  ed  il  ta¬ 
glio  circolare  si  riduca  allo  stato  di  una 
semplice  ferita  lineare  da  riunirsi  per  prima 
intenzione. 

1908.  Il  metodo  di  Alanson  venne  gene¬ 
ralmente  applaudito  ,  e  da  molti  adottato. 
Bisogna  però  confessare,  che,  senza  un  gran¬ 
de  esercizio  ,  quel  taglio  obliquo  riesce  più 
difficile  e  lungo,  con  pericolo  ancora  che  le 
carni  vengano  irregolarmente  tagliuzzate,  ed 
offesi  i  teg  umenti,  vicino  a’  quali  si  fa  scor¬ 
rere  obliquamente  il  coltello.  Di  più,  B.  Bell, 
dopo  averlo  provato,  trovò  che  lo  smembra¬ 
mento  di  tanta  porzione  di  sostanza  musco¬ 
lare  produce  una  cavità,  che  non  solo  ritiene 
la  marcia,  ma  impedisce  altresì  al  moncone 
di  essere  tanto  liscio  ed  uguale  come  quando 
la  pelle  é  sostenuta  da  una  piana  superficie 
muscolare^  ond’egli  tornò  al  suo  metodo  di 
prima.  Oltre  a’  quali  difetti,  a  me  parve  di 
vederne  nel  metodo  di  Alanson  due  altri , 
uno  de’  quali  si  è  che  la  legatura  de’  vasi 
in  quella  concavità  del  moncone  si  pratica 
meno  facilmente,  e  l’altro  si  è  che  il  centro 
dell’  osso  viene  ad  esser  coperto  o  da’  soli 
tegumenti,  o  dalla  parte  più  sottile  del  lembo 
muscolare.  In  mezzo  a  tutto  questo  però 
non  lascia  il  metodo  di  Alanson  di  tenere 
un  posto  distinto  fra  i  migliori  modi  di  am¬ 
putare;  e  tra  le  sperienze  numerose  militanti 
in  di  lui  favore  sono  rimarchevoli  quelle  del 
Latta  ,  il  quale  conta  di  aver  fatte  5o  am¬ 
putazioni  col  metodo  di  Alanson  tutte  feli¬ 
cemente  ! 

1909,  Un  altro  progetto  era  stato  già  fatto 
da  Louis,  di  rendere,  cioè,  concavo  il  mon¬ 
cone,  come  nel  metodo  di  Alanson,  col  ta¬ 
gliare  i  muscoli  sfrato  per  strato,  ossia  qtiasi 
ad  uno  ad  uno,  lasciando  contrarre  i  primi 
e  superficiali  più  lilmri  ,  avanti  dividere  i 
secondi;  indi  questi  incidere  a  li\elIo  degli 
altri  già  ritirati  ,  fino  a’  più  profondi  e  vi¬ 
cini  all’osso,  i  quali  in  oltre  si  tagliano  dopo 
aver  obbligati  a  ritirarsi  i  primi  maggior¬ 
mente  colla  pezza  fessa.  E  si  ebbe  tanta 

(')  Un  cenno  su  questo  taglio  obliquo  di 
Mcm.  sur  l’amputation.  Acad.  chir.  Par.  toni 


confidenza  in  questo  metodo,  che,  a<loperan- 
dolo,  riputavasi  persino  inutile  il  tagliare  la 
pelle  separatamente  da’  muscoli, 

1910.  Contro  di  questo  metodo,  oltre  il 
restare  scoperti  i  primi  muscoli  ebe  si  ta¬ 
gliano  insieme  alla  pelle  ,  si  può  dire,  con 
Pouteaii^  non  esservi  un  preciso  limile  tra  i 
diversi  strati  de’  muscoli  ,  onde  nel  tagliare 
gli  uni  s’intaccano  in  parte  anche  gli  altri  ; 
come  di  fatti,  avendolo  anch’io  sperime'ntato 
sui  cadaveri,  vidi  non  essei  vi  a  sperarne  al¬ 
cun  valutabile  risultamento ;  e  volentieri  mi 
sottosru’ivo  al  giudizio  di  ZeVeiV/è,  che  l’am¬ 
putazione  circolare  a  due  tempi,  col  distacco 
successivo  di  porzione  di  carni  dall’osso,  sia 
da  riguardarsi  per  il  metodo  più  perfetto  , 
non  essendosi  nemmeno  in  Francia  genera¬ 
lizzata  ne  la  maniera  Ò.Ì  Louis  ,  nè  quella  di 
Alanson. 

1911.  Ai  metodo  di  Louis,  \\  J'nlentin  (2) 
si  diede  a  credere  d’aver  fatta  un’  aggiunta 
o  sostituzione  importante,  coll-  aver  proget¬ 
tato  di  tagliar  prima  i  muscoli  interni  e  po¬ 
steriori,  p.  e.  della  coscia,  a  membro  molto 
alzato  e  portato  in  fuori,  ed  al  contriiio  gli 
anteriori  ed  esterni  a  coscia  portata  in  gran¬ 
de  estensione  ed  adduzione.  Pare  però  che 
questo  sia  un  progetto  fallato  ,  e  fatto  anzi 
per  produrre  un  effetto  contrario.  L’oggetto 
è  di  conservare  più  muscoìi  per  coprirne 
l’osso,  e  invece  con  quel  metodo,  tagliando 
pure  allo  stesso  punto,  se  ne  porta  anzi  vi.a 
di  più:  e  infatti  nell’Istoria  dell’Accademia 
delle  .Scienze  di  Parigi  per  l’anno  177^,  è 
detto  di  tagliare  in  cambio  i  muscoli  esten¬ 
sori  tenendo  il  membro  in  estensione  ,  gli 
adduttori  in  adduzione,  ciò  che  è  il  contra¬ 
rio  di  Valentin. 

1912.  L’amputazione  a  lembo,  o  a  falda,  j 
si  è  quella  in  cui  si  conserva  da  una  o  da 
due  parti  del  moncone  un  pezzo  di  carni 

o  di  tegumenti  ,  che  sporge  più  lungo  del 
moncone  medesimo  ,  sicché  ,  ripiegandovelo 
sopra,  dopo  avere  segato  o  disarticolato  l’osso, 
arrivi  a  coprirne  bastantemente  tutta  la  su-  ’ 
perficie. 

1913.  I  due  lembi,  secondo  Ravaton  e  V er~ 
male,  partigiani  di  questo  metodo  d’amputa-  f 
re,  si  possono  fare  in  due  maniere.  Il  primo 

li  faceva  quadrati  ,  e  1’  altro  curvilinei.  Se 
dal  punto  dove  si  vuol  segar  1’  osso  s’  inco-  ' 
mincino  due  tagli  laterali  discendenti  albi 
lunghezza  richiesta  del  lembo,  indi  si  tron- 
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cfiino  circolarmente  i  tegumenti  e  le  carni 
fino  all’  osso,  distaccandone  poi  e  rovescian¬ 
done  in  su  i  due  lembi  ,  questi  riusciranno 
quailrati.  Che  se,  attraversate  le  carni  al  sito 
deiPamputazione  ,  si  porti  in  giù  il  coltello, 
dirigendolo  obliquamente  verso  la  pelle  sul 
finire  del  lembo,  questo  riuscirà  curvilineo. 
In  quel  rivolgimento  del  coltello  d’  alto  in 
basso  e  di  rientro  in  fuori  conviene  tagliare 
i  muscoli  con  una  sensibile  obliquità,  senza 
di  che  i  muscoli,  tagliati  trasversalmente, 
restano  un  po’  troppo  grossi  alla  cima  del 
lembo,  e  si  adaftan  men  bene.  Alcun  altro 
fa  prima  il  taglio  trasversale,  indi  i  due  ta¬ 
gli  verticali.  '!  auto  in  un  caso,  come  nell’al- 
fro,  mi  parrebbe  utile  di  tagliare  a  due  tempi 
la  pelle  ed  i  muscoli  ,  perchè,  altrimenti,  la 
j)el!e  che  si  ritira,  come  abbiam  detto,  più 
che  i  muscoli,  li  lascia  sporgere  in  parte 
nudi  ,  tanto  più  se  si  troncano  troppo  di 
traverso  ,  onde  non  si  può  ben  ricoprire  di 
pelle  tutta  la  ferita.  Per  segar  l’osso  poi  ra¬ 
sente  i  lembi  rovesciati  ,  giova  che  la  sega 
sia  di  lama  piti  stretta  del  solito. 

1914-  Questo  modo  di  operare,  inventato 
prima  della  fine  del  secolo  decimosettimo  da 
Lowdham^  e  pubblicato  da  Young  nel  1679, 
e  quindi  da  Yerduino  ,  Saborino  e  da  altri 
preconizzato,  non  divenne  mai  ciò  non  per¬ 
tanto  di  un  uso  generale^  e  questo  forse  non 
senza  qualche  ragione.  Imperciocché,  in  que¬ 
sto  metodo  ,  il  taglio  delle  parti  si  fa  più 
esteso  ,  cpianto  la  sezione  conica  di  un  ci¬ 
lindro  può  esser  più  grande  della  circolare, 
e,  per  conseguenza,  riesce  più  doloroso  e  pe¬ 
ricoloso  per  la  gran  superbcie  e  per  la  trop¬ 
pa  suppurazione,  come  avverti  BoerJtaave  ^ 
non  favorevole  a  questa  operazione  ,  che  a’ 
suoi  tempi  si  praticava.  Di  più  ,  se  insorge 
emorragia  consecutiva  qualche  giorno  dopo 
l’applicazione  del  lembo,  riuscirà  più  diffì¬ 
cile  ad  arrestarsi  ,  e  converrà  distaccare  di 
nuovo  il  lembo  e  discoprire  tutta  la  super¬ 
ficie  della  ferita;  al  che  si  aggiugne,  che  se 
non  si  ha  la  fortuna  di  ottenere  i’  adesione 
immediata  del  lembo  ,  la  suppurazione  fat¬ 
tasi  sotto  di  esso  avrà  esito  più  stentato  ;  e 
quando  mai  parte  dell’  osso  segato  dovesse 
sfogliarsi  ,  1’  uscita  delle  schegge  verrebbe  a 
lungo  trattenuta  dal  lembo  stesso  che  le  ri¬ 
copre  :  ovvero,  se  il  lembo  volesse  staccarsi 
e  lasciarsi  pendulo  fino  alla  compiuta  sfo- 
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gliazione,  la  sua  presenza  sarebbe  incomoda 
e  dolorosa,  e  nel  lungo  corso  del  tempo  po¬ 
trebbe  asciugarsi  c  cicatrizzarsi  la  di  lui  su¬ 
perfìcie  interna  ,  da  non  essere  più  capace 
di  riattaccarsi  al  moncone. 

191 5.  Gli  esposti  inconvenienti  sono  in 
vero  possibili  e  fondati;  ma,  sotto  certe  pre¬ 
cauzioni,  si  rendon  men  facili  ad  accadere  ; 
giacché  il  legare  con  diligenza  i  vasi  garan¬ 
tirà  nella  massima  parte  dei  casi  dall’  emor¬ 
ragia;  ed  è  l’aver  voluto  schivar  tal  legatura, 
contando  sulla  piega  e  compressione  del 
lembo,  che  fece  torto,  al  dire  di  Alanson  ^ 
a  quel  metodo.  Altronde  ,  gl’  inconvenienti 
della  pressione  del  lembo  sull'osso  sono  as¬ 
sai  lievi  nelle  disarticolazioni  ,  dove  la  su¬ 
perfìcie  non  è  aspra  come  sull'  osso  segato  , 
ma  liscia  e  cartilaginosa  ;  la  sfogliazione  poi 
dell’osso  segato,  per  essere  così  ben  coperto 
in  questo  metodo,  sarà  più  facile  ad  evitarsi  ; 
e  finalmente  tutti  quasi  que’  difetti  sono  in 
parte  comuni  ad  altri  metodi,  come  sarebbe 
a  quello  di  Alanson^  che  in  fondo  è  desso 
pure  un  taglio  a  lembo  circolare  ;  e  forse 
l’invenzione  dell’ amputazione  a  lembi  diede 
luogo  agli  altri  posteriori  ritrovamenti ,  ri¬ 
svegliando  1’  attenzione  de’  chirurghi  sulla 
utilità  di  coprire  il  moncone  di  carne  e  pelle, 
e  sulla  possibilità  di  unirsi  la  ferita  per  pri¬ 
ma  intenzione  ;  di  che  è  singolare  trovarsi 
traccia  in  Galeno  (i)  e  Gelso',  ciò  che  da¬ 
rebbe  sospetto  che  si  conoscesse  e  praticasse 
qualche  analogo  artifìcio  anche  di  que’tempi 
rimoti. 

1916.  O’  llalloran^  chirurgo  irlandese,  rb 
propose  nel  1765  (a)  l’amputazione  a  lembo, 
con  alcune  sue  modifìcazioni.  Egli  teneva 
separato  il  lembo  dal  moncone  per  circa 
dodici  giorni  ,  cioè  fino  a  che  fosse  passato 
il  periodo  della  infiammazione  e  stabilita  la 
suppurazione,  ed  a  quest’epoca  solamente  lo 
applicava  al  moncone.  Carlo  J'Vhile  (3)  pochi 
anni  dopo  adottò  pure  l’ampfitazione  a  lem¬ 
bo,  ma  non  tardava  ad  applicarlo  che  4  gior¬ 
ni,  tempo  però  in  cui  potrebbe  trovarsi  nella 
più  grande  infiammazione,  da  non  convenire 
di  farlo. 

1917.  Spiace  veramente  in  questi  metodi 
il  rinunziare  alla  possibilità  molto  lusinghiera 
della  unione  per  prima  intenzione,  esponen¬ 
dosi  quasi  sicuramente  alla  necessità  di  esfo¬ 
gliazione  nell’osso,  ad  una  suppurazione  più 


Frequenter  enim  vidimus,  cum  integrum  crus,  bracbiumve  abscissura  esset,  coaluisse 
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abbondante,  e  ad  una  cura  più  lunga.  Forse 
ancora  potrebbe  il  lembo  lasciato  a  sè  riti¬ 
rarsi  ed  accorciarsi  ,  da  non  essere  più  ba¬ 
stante  a  ricoprire  il  moncone  ,  e  in  ultimo 
ridursi  a  poco  il  vantaggio  di  esso.  Contut- 
tociò  rispettiamo  1’  altrui  esperienza  ,  e  non 
precipitiamo  giudizio  prima  delle  debite  pro¬ 
ve.  La  sperata  unione  per  prima  intenzione, 
malgrado  il  procurato  combaciamento  delle 
carni  e  della  pelle  sul  moncone,  è  un  avve¬ 
nimento  tanto  raro  ,  che  alcuni  lo  tennero 
quasi  per  immaginario  (1).  A,  Nannoni  {2), 
parlando  di  un’amputazione  dell’antibraccio, 
ove  la  ferita,  benché  cucita,  suppurò  molto, 
soggiugne  ciò  essere  «  cosa  che  segue  in 
tutte  le  ferite  di  questa  natura.  >*  Quest’as¬ 
serzione  ,  non  ostante  le  promesse  degl’  In¬ 
glesi  ,  è  ben  di  rado  smentita.  L’  osso  poi , 
che  invece  di  lembo  si  copre  di  filaccica  , 
non  si  fa  sempre  secco,  ma  sotto  una  insen¬ 
sibile  sfogliazione  s’  involge  di  granulazione 
atta  ad  unirsi  successivamente  con  quella 
del  lembo.  Altronde  è  ella  veramente  una 
buona  cosa  il  ripiegare  e  comprimere  a  di¬ 
rittura  sull’  osso  duro  ed  acuto  un  grosso 
lembo  di  carni  ferite  ?  Noi  forse  non  distin¬ 
guiamo  questi  inconvenienti  dopo  una  ope¬ 
razione  sì  grave,  che  ne  ha  altri;  ma  se  si 
rifletta  che  una  piaga  recente  mal  soffre  il 
metodo  d’  unione  di  Bainton^  come  non  ta¬ 
rassi  sentire  la  compressione  e  stiratura  nel- 
1’  applicazione  prematura  del  lembo  ?  Pii- 
chter  (3)  stesso  non  vorrebbe  che  si  tirasse 
la  pelle  sul  moncone,  che  ad  infiammazione 
passata. 

1918.  O  sia  poi  che  il  lembo  voglia  ap¬ 
plicarsi  subito,  ovvero  ciò  differire  a  diversi 
giorni ,  sarà  sempre  cosa  essenziale  il  farlo 
che  non  sia  scarso  ,  ma  abbondante  ,  onde 
si  abbia  piuttosto  a  sostenerne  semplicemente 
1’  applicazione  ,  che  tirarlo  forzatamente  sul 
moncone. 

1919.  E  per  fare  che  esso  riesca  di  lun¬ 
ghezza  sufficiente,  servirà  di  regola  il  consi¬ 
derare  che  il  lembo,  dovendo  arrivare, quando 
è  solo  ,  da  un  lato  all’  altro  della  circonfe¬ 
renza  del  moncone  ,  esso  dee  avere  la  lun¬ 
ghezza  del  diametro  di  quella  circonferenza, 
che  sarà  poco  più  d’  un  terzo  della  medesi¬ 
ma  ,  tale  essendo  in  ogni  circolo  la  propor¬ 
zione  tra  il  diametro  e  la  periferia.  B.  Bell 
vorrebbe  che  la  lunghezza  del  lembo  si  te¬ 


nesse  un  po’  minore  in  grazia  di  qualche 
parte  d’  integumenti  che  si  lascia  avanzare 
al  rimanente  della  circonferenza.  Ma  sarà 
sempre  buona  regola  che  la  lunghezza  del 
lembo  sopravanzi  un  poco  ,  piuttosto  che 
manchi,  perché  al  sopravvenire  della  infiam¬ 
mazione  le  parti  tendono  grandemente  a  ri¬ 
tirarsi. 

1920.  Di  più,  io  sarei  d’  avviso  che  si  fa¬ 
cesse  ,  sempre  che  si  possa,  e  specialmente 
alle  estremità  inferiori,  un  solo  lembo  suffi¬ 
ciente,  piuttosto  che  due.  Cosi  la  cima  del¬ 
l’osso  e  del  moncone  resta  tutta  coperta  di 
carne  e  di  pelle  sana  ;  mentre  ,  quando  si 
fanno  due  lembi,  la  cicatrice  riesce  appunto 
sulla  cima  del  moncone  ,  dove  per  gli  urti 
e  per  le  compressioni  troppo  facilmente  si 
rompe. 

1921.  Checché  si  pensi  poi  sul  merito  del- 
l’  amputazione  a’  lembi ,  essa  è  ancora  rite¬ 
nuta  in  chirurgia  ,  e  di  tanto  in  tanto  stata 
praticata  in  diverse  amputazioni  da  De~ 
sault  (4),  Luca  (5),  Jones  (61,  Loder  (y  ),  e 
tanti  altri;  oltre  a’  casi  dov*  é  realmente  ne¬ 
cessaria  ,  come  sarebbe  alla  parte  inferiore 
della  gamba,  per  potervi  poggiar  sopra,  ed 
in  ttitte  le  disarticolazioni.  Si  danno  pure 
altri  casi  di  una  particolar  convenienza  di 
farla,  come  sarebbe  dove  le  parti  molli  sono 
guaste  di  troppo  da  una  parte  ,  e  sane  dal- 
1’  altra  ;  ed  allora  si  può  approfittare  della 
maggior  lunghezza  di  queste  ultime  per  co¬ 
prire  il  moncone  ,  e  cosi  tenerlo  aneli’  esso 
più  lungo  e  bastantemente  coperto.  Kirkland 
parla  in  fatti  di  uno,  dove  le  carni  avanza- 
van  più  lunghe  da  una  parte,  e  vennero  di 
poi  tratte  a  poco  a  poco  sull’osso  Dovreb- 
besi  pure,  secondo  il  Bertrandi ^  fare  l’am¬ 
putazione  a’  lembi  quando  vi  fosse  una  frat¬ 
tura  in  isbieco  ,  con  un  grosso  frammento 
allungato  dell’  osso  ,  sicché  si  dovesse  sola¬ 
mente  segare  alla  base  di  esso  frammento,  e 
le  sostanze  molli  fossero  in  sì  buono  stato 
che  permettessero  di  farne  il  lembo. 

1922.  Data  così  un’idea  generale  de*  di¬ 
versi  metodi  di  amputare,  rimane  a  parlare 
de’  singoli  luoghi  ove  accade  di  fare  1’  am¬ 
putazione,  secondo  i  quali  occorrono  alcune 
particolarità  ,  sì  in  riguardo  alla  scelta  del 
metodo,  che  alla  pratica  esecuzione  del  me¬ 
desimo. 

1923.  Amputazione  del  braccio.  Questa  si 


(1)  Richler.  Elementi  di  chirurgia  voi.  8.  (2)  Trattato  della  semplicità  del  medicare 
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pu6  fare  o  a  due  tempi ,  o  col  rnelotìo  di 
Alanson ,  o  a  lembo.  Si  farà  comprimere 
1’  omerale  da  un  assistente  ,  o  si  applicherà 
Io  strettoio  alla  parte  più  alta  del  braccio. 
Nel  caso  d’amputazione  alta  ,  si  metterà  un 
globo  sotto  1’  ascella  ,  e  con  un  laccio  pas¬ 
sato  da  questa  alla  spalla,  ove  si  stringe  col 
bastoncino,  si  comprimerà  l’arteria  ascellare 
contro  il  capo  dell’omero  ,  o  si  comprimerà 
l’arteria  ascellare  più  in  su ,  o  la  succlavia  ; 
indi  si  procederà  all’operazione  con  uno  de’ 
metodi  indicati.  La  scopertura  consecutiva 
dell’osso  è  in  questo  luogo  men  facile,  onde 
anche  il  solo  taglio  a  due  tempi,  aggiugnen- 
dovi,.se  occorre,  lo  staccamento  della  pelle, 
e  poi  quello  delle  carni  intorno  all’  osso , 
può  bastare  al  ricoprimento  del  moncone 
ed  alla  pronta  guarigione.  Dopo  1’  amputa¬ 
zione,  si  legano  al  solito  i  vasi ,  avvertendo 
di  non  comprendere  coll’  arteria  omerale  il 
nervo  mediano,  il  quale  si  trova  al  lato  in¬ 
terno  di  essa  ,  e  cosi  pure  altri  nervi  più 
in  su. 

1924.  Larrey  dissuade  dall’  amputare  il 
braccio  più  in  su  dell’  inserzione  del  del¬ 
toide  ,  dicendo  che  in  tal  caso  il  moncone 
viene  con  forza  ed  incomodo  tirato  verso 
l’ascella  ed  il  petto,  per  la  prevalente  azio¬ 
ne  de’  muscoli  gran  pettorale  e  dorsale  ;  e 
che  più  difficile  riesce  il  portare  la  legatura 
profondamente  nel  cavo  dell’ascella  ,  per  lo 
pericolo  di  offendere  il  plesso  brachiale.  Lé~ 
,veillé,  per  altro,  dice  essergli  riuscita  egual¬ 
mente  bene  1’  amputazione  altissima  dell’  o- 
mero  fino  al  collo  del  medesimo,  a  segno  che, 
dopo  la  guarigione,  pareva  essersi  fatta  la  di¬ 
sarticolazione  ;  e  ne’  vizj  propagati  alla  testa 
dell’osso,  inclina  piuttosto  alla  estrazione  di 
questa ,  che  alla  disarticolazione ,  essendo 
quella  estrazione  a  lui  pure  riuscita,  ma  con 
restare  il  braccio  corto  ed  immobile,  in  caso 
poi  di  dover  amputare  presso  l’estremità  su¬ 
periore  dell’omero,  avverte  essere  necessario 
di  fare  un  lembo  ,  come  nella  disarticola¬ 
zione. 

(  Si  amputa  1’  omero  a  differenti  altezze , 
secondo  che  la  malattia  il  richiede  ;  ella  è 
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però  regola  generale  di  reciderlo  quanto  più 
in  basso  è  possibile,  atteso  i  servizj  che  l’in¬ 
dividuo  può  trar  dal  moncone. 

Provveduto  all’emorragia  nel  modo  supe¬ 
riormente  indicato  ,  ed  assiso  l’ infermo  sur 
una  sedia ,  col  braccio  tenuto  orizzontal¬ 
mente,  se  si  può,  da  ajutanti,  uno  dei  quali 
ne  abbraccia  e  stringe  con  ambe  le  mani  la 
parte  superiore  e  ne  tira  la  pelle  in  alto , 
mentre  un  secondo  ne  tiene  la  parte  infe¬ 
riore  al  di  sopra  del  gomito  ,  1’  operatore , 
situato  alla  parte  esterna  del  membro ,  in¬ 
cide  con  taglio  circolare  la  pelle.  Fatta  que¬ 
sta  incisione,  l’ajutante,  che  abbraccia  la 
parte  superiore,  tira  di  bel  nuovo  in  alto  la 
pelle,  in  modo  che  si  trovi  scoperto  un  pol¬ 
lice  e  più  di  carnù  e  se  vi  sien  briglie  cel¬ 
lulari  che  lo  impediscono,  l’operatore  le  in¬ 
cide.  Ciò  fatto  ,  egli  taglia  circolarmente  le 
carni  infino  all’  osso  ,  a  livello  del  margine 
superiore  della  pelle  recisa.  L’ajutante  ritira 
ancora  in  alto  le  carni;  e  l’operatore  applica 
nuovamente  il  coltello  su  lo  strato  profondo 
dei  muscoli,  il  quale  forma  sull’osso  un  cono 
con  la  base  in  alto  e  l’apice  in  basso,  e  di¬ 
rigendone  il  filo  obbliquamente  in  alto  ,  fa 
una  terza  incisione  circolare  su  questa  base, 
infino  all’osso,  che  snuda  del  periostio.  Ap¬ 
plicata  la  pezza  fessa  co’  suoi  due  capi  in¬ 
crocicchiati  superiormente ,  e  rialzate  con 
essa  le  carni ,  1’  operatore  procede  a  segar 
r  osso ,  indi  alla  legatura  de’  vasi.  Si  riuni¬ 
scono  le  labbra  della  ferita  con  listerelle  di 
cerotto,  in  modo  da  formare  un  angolo  su¬ 
periore  ed  un  altro  inferiore;  si  sovrappone 
ad  essa  una  faldella  spalmata  d’  unguento 
con  altre  fila  asciutte ,  indi  due  compresse 
lunghette  incrocicchiate  ed  un’altra  circolare; 
e  si  assicura  il  tutto  con  fasciatura  ,  collo¬ 
cando  in  suo  letto  1’  infermo  col  monotone 
un  po’ elevato  (1). 

Il  metodo  or  ora  descritto  serve  per  l’am¬ 
putazione  dell’omero  al  di  sotto  dell’  inser¬ 
zione  del  muscolo  deltoide;  e  con  questo  non 
si  ha  a  temere  ne  la  conicità  del  moncone,  né 
la  denudazione  dell’  osso.  Ma  se  la  malattia 
per  cui  si  fa  1’  operazione  ,  dicono  Boyer  e 


(1)  L’amputazione  sì  del  braccio  che  della  coscia  si  può  benissimo  eseguire  coll’ incidere 
la  pelle,  distaccarla,  per  quanto  il  rictiiede  la  grossezza  del  membro,  dalle  parti  sottoposte, 
rovesciarla  in  alto,  indi  tagliar  le  carni  insino  all’osso  al  sito  della  piegatura,  staccandole 
poscia  alquanto  dall’osso  stesso,  se  occorre,  e  coprir  la  lerita  del  moncone  coi  soli  integu¬ 
menti.  Questo  metodo  è  di  uso  comune  nel  nostro  grande  Spedale  ,  e  con  esso  ho  veduto 
a  fare  ed  ho  fatte  moltissime  amputazioni  con  felicissiìna  riuscita.  Adottandolo,  si  potrebbe 
benissimo  rinunziare  al  precetto  dato  dalla  maggior  parte  degli  institulori  di  chirurgia  , 
quello  cioè  di  situarsi  al  lato  esterno  del  membro  nelle  amputazioni  della  coscia  e  braccio 
sinistri,  quando  però  1’  operatore  non  abbia  la  felicità  d’essere  ambidestro. 

57 


73o  capo  '/RNTESIMOTTAVO 


Sabatier ,  esigesse  che  1’  amputazione  fosse 
fatta  molto  al  di  sopra  dell’  angolo  inferior 
del  deltoide  ,  nel  luogo  ove  i  tendini  del 
gran  pettorale,  gran  dorsale  e  rotondo  mag¬ 
giore  si  attaccano  all’omero,  non  si  potrebbe 
sempre  impedire  che  la  retrazione  di  cpiesti 
muscoli  non  si  opponesse  al  meccanismo  con 
cui  la  natura  procura  la  riunione  delle  fe¬ 
rite  con  perdila  di  sostania  ,  e  che  non  fa¬ 
cesse  degenerare  in  un’ulcera  abituale  quella 
che  risulta  dall’  amputazione  circolare  del 
braccio  nel  luogo  or  ora  indicato.  Louis 
dice  averne  veduto  esempli;  e  vuole  che  in 
questo  caso  si  faccia  l’amputazione  a  lembi. 
Questa  operazione  si  eseguisce  nel  seguente 
modo  : 

Si  fa  con  un  bistori  retto  un’incisione  tra¬ 
sversale  in  sino  all’  osso  ,  un  poco  al  di  so¬ 
pra  dell’  angolo  inferiore  del  deltoide  j  indi 
se  ne  fanno  altre  due  longitudinali  lungo  il 
margine  anteriore  ed  il  margine  posteriore 
di  questo  muscolo.  Queste  due  incisioni  ca¬ 
dono  quasi  perpendicolarmente  su  la  prima, 
e  formano  un  lembo  trapezoide.  Si  stacca 
codesto  lembo  sin  quasi  alla  sua  base  e  lo 
si  fa  alzare  da  un  ajutante  ;  s’ incide  circo¬ 
larmente  il  resto  della  grossezza  del  mem¬ 
bro  a  livello  della  base  del  lembo,  e  si  com¬ 
pie  1’  operazione.) 

1925.  Amputazione  deW antibraccio.  Anche 
in  questo  luogo  può  bastare  1’  operazione  a 
due  tempi.  11  chirurgo  operatore  starà  alla 
parte  esterna  dell’antibraocio ,  tenuto,  se  si 
può  ,  nella  massima  supinazione  ,  acciocché 
le  ossa  meno  si  muovano  sotto  la  sega;  cosi 
almeno  consiglia  il  Berlrandi.  Per  lo  con¬ 
trario,  *S'aòai/er  insegna  di  mettere  l’antibrac¬ 
cio  nella  più  gran  pronazione.  La  prima 
positura  si  adatta  meglio  quando  il  chirurgo 
sta  al  difuori  dell’antibraccio,  e  la  seconda 
allorché  mettesi  all’indentro.  Segate  le  ossa, 
soglion  occorrere  quattro  arterie  da  legare  , 
cioè  la  radiale,  la  cubitale  e  le  due  interos- 
see.  Egli  è  consiglio,  tanto  all’antibraccio, 
che  alla  gamba,  dopo  avere  tagliato  trasver¬ 
salmente  il  legamento  interosseo  insieme  alle 
carni,  di  tagliare  un  poco  il  ligamento  stesso 
perpendicolarmente ,  rasente  i  due  ossi  ,  il 
che  facilita  il  ritiramento  j,de’  muscoli  ,  per 
segare  l’osso  più  in  su. 

(E  opinione  di  alcuni  ed  anche  di  Larrey, 
che  ,  ond’  evitare  di  avere  un  moncone  for¬ 
mato  solo  di  tessuti  fibrosi ,  sia  d’uopo  am¬ 
putar  1*  antibraccio  nella  sua  parte  più  alta 
ov’è  più  carnoso,  invece  di  reciderlo  in  bas¬ 
so  ove  non  vi  sono  che  tendini  ed  aponeurosi. 


Ma,  come  ben  riflette  Sabatier,  se  si  amputa 
con  buon  successo  la  mano  al  carpo,  perchè 
non  ne  dovrebb’  egli  avvenir  lo  stesso  ope¬ 
rando  un  poco  più  in  su  ?  D’  altronde  ,  an¬ 
corché  vi  possa  esser  qualche  svantaggio  ope¬ 
rando  alla  parte  inferiore^  dell’  antibraccio  , 
egli  è  però  bene  ricompensato  e  dalla  pic- 
ciolezza  dalla  ferita  e  dalla  lunghezza  del 
moncone. 

Assiso  il  malato  sur  una  sedia  ,  si  prov¬ 
vede  all’  emorragia  applicando  lo  strettojo 
alla  parte  interna  del  braccio  ,  oppure  si  fa 
comprimer  l’  arteria  in  tal  sito  da  un  aju¬ 
tante.  L’  antibraccio  ,  tenuto  nella  maggior 
pronazione  possibile,  è  sostenuto  da  due  aju- 
tanti ,  uno  dei  quali  tien  tesi  e  tratti  in  su 
gl’  integumenti  della  parte  superiore  ,  men¬ 
tre  il  secondo  ne  sostien  1’  inferiore  e  la 
mano.  Siccome  in  questo  sito  non  vi  sono 
carni  da  coprir  1’  osso  ,  perciò  il  chirurgo  , 
situato  alla  parte  interna  del  membro  ,  farà 
con  adattato  coltello  ambi-tagliente  un’inci¬ 
sione  circolare  alla  pelle,  staccandola  poscia 
dalla  sottostante  fascia  aponeurotica  per  lo 
spazio  di  circa  un  pollice  ,  a  norma  della 
grossezza  del  membro.  Rovesciati  all’  insù 
gl’integumenti,  si  recidono  le  carni  alla  base 
del  manichetto;  e  siccome  vi  sono  molti  mu¬ 
scoli  che  trovansi  situati  profondamente  fra 
le  due  ossa  di  cui  è  composto  l’antibraccio, 
bisognerà  perciò  usar  diligenza  di  tagliarli 
tutti,  portando  in  diverse  riprese  il  coltello 
all’  indentro  ed  all’  infuori  ,  e  facendolo  al¬ 
tresì  passare  fra  le  due  ossa. 

Si  può  ,  col  seguente  mezzo  ,  che  dicesi 
usato  dal  signor  Dupuytren ,  tagliare  assai 
meglio  e  più  nettamente  le  carni  interossee 
che  non  con  quello  superiormente  indicato. 
Egli  consiste  nel  fare  scorrere  a  piatto  il 
coltello  lungo  la  faccia  anteriore  del  cubito, 
ed  in  seguito  su  quella  del  radio,  in  modo 
da  comprendere  dinanzi  a  lui  tutte  le  carni 
profonde  della  faccia  anteriore  dell’antibrac¬ 
cio,  che  incidonsi  rialzando  il  filo  dello  stru¬ 
mento.  Si  ripete  la  stessa  manualità  poste¬ 
riormente,  e  si  finisce  cosi  il  completo  iso¬ 
lamento  delle  due  ossa. 

Tagliato  anche  il  periostio ,  si  procede  a 
segar  le  ossa,  non  però  prima  d’aver  difese 
le  carni  con  una  pezza  fessa  in  tre  capi ,  il 
medio  dei  quali  si  fa  passare  dalla  faccia 
anteriore  alla  posteriore,  su  cui  s’  incrocic¬ 
chiano  i  due  capi  laterali.  Col  membro  in 
tutta  la  pronazione  possibile  si  cominciano 
a  segare  in  pari  tempo  ambedue  le  ossa,  in 
modo  però  che  la  sezione  del  radio  sia  finita 
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prima  di  quella  del  cubito ,  e  ciò  perchè 
l’articolazione  di  quest’  ultimo  coll’  omero  è 
più  solida  di  quella  del  radio  con  lo  stesso 
osso.  Legati  i  vasi,  le  labbra  della  ferita  ven- 
gono  riunite  dall’avanti  all’in dietro  col  mezzo 
di  liste  di  cerotto.  Il  moncherino ,  in  istato 
di  flessione,  è  adagiato  sur  un  cuscino.) 

1926.  Amputazione  della  coscia.  Si  fa  com¬ 
primere  il  principio  della  femorale  all’  in¬ 
guine  ,  ovvero  si  applica  il  torcolare  alla 
parte  superiore  della  coscia  ,  quando  si  ab¬ 
bia  a  fare  1’  amputazione  alla  parte  inferio¬ 
re,  perchè  operando  più  in  su,  esso  dà  im¬ 
paccio  e  si  dee  tralasciare,  o  piuttosto  met¬ 
terlo  in  sito  dopo  l’operazione,  quando  non 
abbiansi  assistenti  da  star  in  guardia  del¬ 
l’ammalato. 

1927.  In  questa  amputazione  sono  più  che 
mai  necessarie  le  precauzioni  per  lasciar 
avanzare  più  lunghe  le  carni  e  la  pelle,  ol¬ 
tre  1’  osso  ,  perchè  qui  lo  sporgimento  del¬ 
l’osso  è  assai  più  facile  ad  accadere,  nè  sem¬ 
pre  siamo  sicuri  di  evitarlo,  anche  operando 
con  un  buon  metodo. 

1928.  Volendo  fare  il  taglio  obliquo  de’ 
muscoli ,  premesso  il  taglio  circolare  ed  il 
ritiramento  della  pelle  ,  esso  si  comincia  al 
vasto  interno  ,  stando  il  chirurgo  esterna¬ 
mente.  Si  porta  il  tagliente  del  coltello  sotto 
i  tegumenti  di  basso  in  alto  fino  all’osso,  e 
si  tira  a  sè  facendo  che  la  punta  appoggi 
sempre  sull’osso,  e  seguendo  gl’  integumenti 
tutt’attorno  colla  stessa  obliquità. 

1929.  Riguardo  poi  al  modo  di  unire  le 
carni  ed  i  tegumenti  sul  moncone,  Alanson 
voleva  che  si  facesse  1’  unione  dall’  innanzi 
air  indietro  ,  onde  la  linea  della  ferita  riu¬ 
nita  e  la  consecutiva  cicatrice  risultassero 
trasversali ,  perchè  in  appresso  questa  linea 
per  la  prevalente  azione  de’  muscoli  poste¬ 
riori  viene  tratta  più  all’ indietro ,  onde  la 
cicatrice  sfuggendo  dalla  cima  del  moncone, 
questo  viene  ad  esser  coperto  di  pelle  natu¬ 
rale  ed  intatta ,  ciò  che  è  un  vantaggio  ben 
valutabile.  B.  Bell  aveva  timore  che  nella 
positura  ordinaria  degl’  infermi ,  cioè  nella 
supina,  avessero  le  marce  uno  scolo  men  li¬ 
bero  dal  moncone,  ond’egli  preferiva  di  unir 
la  ferita  da  un  lato  aU’altro,  sicché  la  linea 
d’unione  fosse  diretta  dall’innanzi  all’  indie¬ 
tro.  Il  trattenimento  però  della  materia  si 
può  al  caso  evitare  in  altra  maniera,  ancor¬ 
ché  la  ferita  si  unisca  alla  maniera  di  Alan¬ 
son  ,  cioè  collocando  la  coscia  di  fianco  , 
come  nel  metodo  di  Pott  per  le  fratture.  E 
di  fatti  un  amico  di  Alanson  gli  aveva  pro¬ 


posta  tal  positura  da  usarsi  dopo  1’  amputa¬ 
zione;  ed  ognun  vede  che  in  tal  modo  l’an¬ 
golo  esterno  della  ferita  diviene  inferiore  e 
declive. 

1930.  Desault  faceva  l’amputazione  della 
coscia  a’  lembi ,  ordinando  ad  un  assistente 
di  comprimere  con  duro  cuscinetto  l’arteria 
crurale  al  di  sotto  del  legamento  del  Faì- 
loppioy  indi,  impugnate  con  una  mano  tutte 
le  parti  molli  deliba  parte  interna  della  co¬ 
scia  ,  le  attraversava  con  un  coltello  dritto, 
che  immergeva  anteriormente  ,  e  di  cui  fa¬ 
ceva  sortir  la  punta  alla  parte  posteriore 
della  coscia,  facendola  strisciare  sopra  il  fe¬ 
more;  e  tagliando  poi  obliquamente  in  basso, 
formava  un  lembo  di  circa  quattro  pollici 
di  lunghezza  ,  nel  quale  eran  compresi  una 
parte  del  muscolo  crurale  ,  il  vasto  interno, 
i  vasi  e  nervi  ,  gli  adduttori  ,  il  sartorio,  il 
gracile  interno ,  il  semimembranoso  ed  il 
semitendinoso.  Rovesciato  il  lembo  ,  legava 
l’arteria  e  la  vena  crurale  con  un  nastrino 
di  quattro  fila  incerate ,  ed  il  tronco  della 
perforante.  Faceva  allo  stesso  modo  il  lem¬ 
bo  esterno  ;  e  rovesciati  in  su  i  due  lembi , 
tagliava  il  più  alto  possibile  le  parti  molli 
che  erano  sfuggite  alle  due  prime  sezioni  , 
in  un  col  periostio,  e  segava  il  femore  col¬ 
tro  la  base  delle  falde.  Ovvero  si  può  ,  se¬ 
condo  il  Bell  ed  altri,  fare  un  sol  lembo  an¬ 
teriormente  ,  segnandolo  prima  coll’  inchio¬ 
stro  o  col  gesso  ,  per  farlo  più  regolare  ;  e 
certamente  questo  pare  preferibile  per  la 
minore  carnificina,  e  per  la  ragione  che  ab- 
biam  detta  di  portare  la  cicatrice  fuori  della 
cima  dell’  osso.  Ovvero  si  può  fare  la  sem¬ 
plice  amputazione  circolare  a  due  tempi , 
separando  una  parte  dei  tegumenti  per  con¬ 
servarne  di  più,  e  distaccando  di  poi  anche 
le  carni  dall’osso,  dopo  la  loro  recisione  cir¬ 
colare. 

1931.  Nell’ amputazione  della  coscia  oc¬ 
corrono  molti  vasi  da  legare,  e  primamente 
il  tronco  della  femorale,  poscia,  all’  esterno 
di  essa,  i  rami  della  profonda.  Tutte  queste 
arterie  soglion  trovarsi  negl’interslizj  de’mu- 
scoli  ;  ed  è  ,  al  dire  di  C.  Bell ,  necessario 
talvolta  di  spaccare  le  guaine  ,  specialmente 
del  tricipite,  per  legarvi  i  vasi  nascosti. 

1932.  Per  1’  amputazione  della  gamba,  si 
può  far  comprimere  dall’  assistente  la  femo¬ 
rale  all’  inguine  ,  ovvero  applicare  il  torco¬ 
lare  a  questo  medesimo  luogo,  o  a  qualche 
altra  parte  della  coscia,  ovvero  al  ginocchio, 
col  cuscinetto  premente  al  garello  la  po- 
plitea. 


n33  CAPO  VENTESiMOTTAVO 


1933.  La  femorale  non  si  può  sempre  sta¬ 
bilmente  comprimere  lungo  la  coscia,  atteso 
la  sua  obliquità  ,  profondità  e  scorrevolezza 
sul  cilindrico  femore.  Ho  provata  in  un  caso 
di  aneurisma  popìitea  una  grande  difficoltà 
di  fare  sulla  crurale  una  stabile  e  sufficiente 
compressione.  Gli  Autori  del  Dizionario  e 
Léveillé  indicano  un  solo  luogo  d’  applicare 
il  torcolare  alla  coscia,  cioè  fra  il  terzo  me¬ 
dio  e  l’inferiore  della  coscia  ,  dove  l’arteria 
passa  a  traverso  del  terzo  adduttore  ,  e  per 
conseguenza  è  forse  più  stabile.  Il  citato  Le¬ 
der  bisogna  che  conoscesse  quell’  imperfetta 
azione  del  torcolare  alla  coscia ,  poiché  in 
un’amputazione  di  gamba  applicò  due  stret¬ 
to]  ,  uno  alla  coscia  e  1’  altro  al  poplite. 
Pelletan  riguarda  per  mal  sicura  la  com¬ 
pressione  stessa  fatta  all’  inguine  col  torco¬ 
lare  a  brachiere,  sebbene  questo  sia  il  mi¬ 
glior  sito  per  la  compressione.  Di  più,  inse¬ 
gna  il  Dizionario  esser  meglio  fare  la  com¬ 
pressione  non  del  tutto  direttamente  contro 
dell’  osso  ,  ma  un  po’  obliquamente  di  sotto 
in  su  e  di  fuori  in  dentro  :  alla  quale  obli¬ 
quità  forse  meno  si  adatta  il  cuscinetto  che 
il  dito. 

(Qui  pure  il  membro  debb’ essere  ampu¬ 
tato  quanto  più  in  basso  si  può,  ad  oggetto 
di  tagliare  meno  di  carni ,  di  cagionare  mi¬ 
nor  dolore,  e  di  avere  una  ferita  che  pre¬ 
senti  minor  superficie. 

Situato  l’infermo  su  di  un  letto  solido,  in 
positura  orizzontale,  avendo  soltanto  il  capo 
alzato  da  un  guanciale,  e  con  le  cosce  spor¬ 
genti  tutte  dall’  orlo  inferiore  del  letto  ,  un 
ajutante  sostiene  il  membro  sano  scostato 
dall’  altro  con  la  gamba  piegata  ad  angolo 
retto.  11  membro  infermo  è  tenuto  orizzon¬ 
talmente  da  due  ajutanti,  uno  dei  quali  so- 
slien  la  coscia  al  di  sopra  del  ginocchio  e 
r  altro  il  piede  ,  mentre  un  quarto  ne  ab¬ 
braccia  la  parte  superiore  con  ambo  le  mani 
e  ne  tira  la  pelle  in  alto,  in  pari  tempo  che 
ne  ticn  ferme  le  carni  onde  renderne  più 
facile  il  taglio.  Un  quinto  ajutante,  robusto 
e  intelligente  ,  sospende  il  corso  del  sangue 
nell’arteria  femorale  sul  ramo  orizzontale  del 
pube  con  un  adattato  compressore,  o  meglio 
col  pi  oprio  pollice  ,  avendo  di  mira  di  far 
qiicsta  compressione  un  po’  obliquamente  dal 
basso  in  alto  ,  a  motivo  che  la  superficie 
dell’osso  su  cui  scorre  il  vaso  trovasi  un  po’ 
inclinata  all’avanti. 

Situato  il  chirtirgo  al  lato  esterno  del  nrr.'m- 
bro  ,  jjrende  nella  destra  mano  nn  coltello 
retto  di  conveniente  lunghezza,  con  cui  in¬ 


cide  di  un  solo  tratto  la  pelle  nella  metà 
posteriore  della  coscia  ,  quattro  diti  al  di 
sotto  del  luogo  ove  si  propone  di  segar  l’osso, 
e  con  un  secondo  tratto  taglia  quella  della 
parte  anteriore.  Ciò  fatto  ,  divide  il  tessuto 
cellulare  che  1’  unisce  all’  aponeurosi  della 
coscia,  ciò  che  dà  all’  ajutante  la  facilità  di 
trarla  in  alto  e  di  scoprir  1’  aponeurosi  per 
l’estensione  di  un  dito  trasverso.  Si  tagliano 
in  seguito  circolarmente  le  carni  a  livello 
dell’  orlo  superiore  della  pelle,  press’apoco 
nella  metà  di  loro  grossezza.  Fatta  questa 
incisione,  i  muscoli  tagliati  si  ritirano  verso 
il  loro  attacco  superiore,  e  questa  retrazione, 
che  vien  agevolata  dall’  ajutante  che  ticn  la 
parte  superiore  del  membro  ,  col  trarre  in 
su  le  carni ,  lascia  scoperti  in  una  grande 
estensione  i  muscoli  profondi  non  ancora  ta¬ 
gliati.  Il  chirurgo  allora  incide  questi  insino 
all’osso,  a  livello  del  luogo  in  cui  la  retra¬ 
zione  ha  portato  i  muscoli  compresi  nella 
prima  incisione.  Ma  quando  il  muscolo  cru¬ 
rale  e  gli  adduttori  sono  tagliati,  le  fibre  loro 
non  conservano  più  la  stessa  lunghezza  e  non 
si  ritraggono  egualmente  ;  le  più  profonde 
sono  meno  lunglie  delle  altre,  e  per  conse¬ 
guenza  si  ritiran  meno,  di  modo  che  la  se¬ 
zione  di  questi  muscoli  è  obhliqua  ,  invece 
d’essere  perpendicolare  all’asse  dell’osso.  Le 
loro  fibre  profonde  debbono  dunque  essere 
tagliate  in  un  col  periostio  a  livello  del  luogo 
in  cui  la  retrazione  ha  portato  le  loro  fibre 
superficiali.  Finalmente  ,  dopo  aver  tagliati 
cosi  i  muscoli  a  diverse  altezze  ,  secondo  la 
lunghezza  delle  loro  fibre  carnose  ed  il  grado 
di  loro  retrazione  ,  il  chirurgo  deve  ancor 
staccar  le  carni  dall’osso  con  la  punta  di  un 
bislorì,  per  l’estensione  di  un  mezzo  pollice 
circa. 

Questa  si  è  la  pratica  di  Boyer^  seguendo 
la  quale,  se  dall’  un  canto  si  ha  la  quasi  cer¬ 
tezza  di  non  avere  lo  sporgimento  consecu¬ 
tivo  dell’  osso  ,  non  si  può  negare  però  che 
dall’  altro  essa  non  accresca  i  patimenti  del 
malato,  poiché  egli  é  necessario  di  portare 
e  riportare  per  ben  cinque  volte  lo  stro- 
meuto  tagliente  in  su  le  parti.  Ad  oggetto 
quindi  di  render  più  semplice  e  spedita  l’o¬ 
perazione,  senza  temere  la  conicità  del  mon¬ 
cone,  e,  più  di  tutto  ,  per  risparmiare  al  pa¬ 
ziente  il  dolore  del  dissecamenlo  della  pelle, 
clicesi  che  il  signor  Dupuytren  ,  fatte  tirare 
in  alto  da  un  ajutante  le  carni  ,  incida  di 
nn  solo  colpo  la  pelle  e  i  muscoli  insino  al- 
Posso,  il  più  delle  volte  perpendicolarmente 
alla  loro  grossezza,  talvolta  obbìi(juamrnte  , 
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come  faceva  Aìanson.  La^  naturale  contra¬ 
zione  (lei  muscoli  e  la  retrazione  delle  carni, 
eseguita  dall’aiutante  che  abbraccia  il  mem¬ 
bro  al  di  sopra  delle  ferita,  fanno  si  ch’essa 
prenda  la  forma  di  un  cono  sagliente  coll’a¬ 
pice  in  basso.  Si  è  alla  base  di  cotesto  cono, 
cioè  a  livello  dell’  orlo  superiore  della  pelle 
e  dei  muscoli  superficiali  ritratti,  ch’ei  porta 
di  bel  nuovo  lo  stromento  tagliente  e  separa 
tutto  ciò  che  forma  la  prominenza  in  sino 
all’osso,  che  poscia  recide  con  la  sega. 

Egli  è  innegabile  che  il  metodo  di  Dupuy- 
tren  la  vince  per  la  speditezza  su  quello  di 
Boyer  i  non  so  poi  se,  del  pari  che  col  me¬ 
todo  di  cotest’ultimo,  si  possa  avere  un  mon¬ 
cone  ben  provveduto  d’  integumenti  e  di 
muscoli,  sema  tema  d’avere  un  consecutivo 
sporgimento  dell’  osso.  Io  preferirei  quindi 
d’incidere  gl’integumenti  come  Boyer^  ed  i 
muscoli  come  Diipuytren^  separando  poscia  , 
se  occorre  ,  per  un  mezzo  pollice  i  muscoli 
dall’osso  come  venne  consigliato  da  Celso. 

Applicata  la  pezza  fessa  nel  modo  indi¬ 
cato  per  l’amputazione  del  braccio  ,  si  pro¬ 
cede  a  segar  1’  osso,  indi  a  legar  le  arterie, 
e  poscia  si  avvicinano  mollemente  le  labbra 
della  ferita  in  modo  da  formare  un  angolo 
superiore  ed  uno  inferiore  col  mezzo  di  adat¬ 
tate  liste  di  cerotto.  Coperta  la  linea  longi¬ 
tudinale  con  una  faldella  spalmata  d’  un¬ 
guento,  si  applicano  altre  fila  asciutte  ,  indi 
due  compresse  lunghette  incrocicchiate  sul 
moncone  ,  assicurate  da  altra  più  lunga  che 
si  mette  circolavmente,  e  si  assicura  il  tutto 
con  una  fasciatura  circolare  del  membro. 
Riposto  Pammalato  in  suo  letto,  il  moncone 
verrà  adagiato  su  di  un  morbido  cuscinetto 
in  positura  quasi  orizzontale  ,  ed  acciò  non 
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riceva  danno  dai  sussulti  che  sogliono 


or¬ 


dinario  succeder  nel  membro  dopo  l’ampu¬ 
tazione  ,  lo  si  assicurerà  mediante  adattata 
fasciatura. ) 

1934.  amputazione  della  gami) a.^  secondo 
molti ,  non  si  può  fare  che  quattro  o  cin¬ 
que  dita  a!  disotto  del  ginocchio,  perchè,  do¬ 
vendosi  il  malato  appogrgiare  sul  ginocchio 


gamba  più 


lunga 


1  > 
da 


piegato  ,  il  lasciare  la 
tale  impaccio,  che  alcuni,  aventi  il  moncone 
più  lungo,  preferirono  di  subire  una  ampu¬ 
tazione  più  in  su  affine  di  accorciarlo,  sic¬ 
come  notarono  con  fatti  pratici  specialmente 
Pareo  (1)  e  Sabutier perchè  difficilmente 
riesce  sopportabile  il  poggiar  sul  moncone j 


ed  anche,  usando  una  gamba  cava  e  conica,  5- 
in  modo  che  la  cima  del  moncone  resti  so¬ 
spesa  sul  fondo  di  essa,  senza  toccare  a  nulla, 

10  stiramento  della  pelle  di  sotto  in  su  tende 
a  far  riaprire  la  cicatrice.  Secondo  Louìs^  si 
può  adattare  la  macchina  con  un  appoggio 
circolare  sotto  la  tuberosità  della  tibia,  luogo 
atto  a  sostenere  il  peso  del  corpo,  senz’  ap¬ 
poggiarsi  sulla  estremità  del  moncone.  E  ve¬ 
ramente  in  questo  luogo  la  maggior  gros¬ 
sezza  del  capo  della  tibia  scemerebbe  non 
poco  lo  stiramento  de’  tegumenti  all’  insù» 

11  Ravaton  era  anch’  esso  d’  avviso  che  si 
potesse  fare  1’  amputazione  della  gamba  alla 
parte  inferiore,  e  cosi  pure  Bromfield,  TVhite 
e  Schlìcting  (2);  anzi  B.  Bell  sostiene  ancor 
più  francamente  doversi  amputare  la  gamba 
più  in  basso  del  sito  solito  ,  assicurando  di 
aver  avuti  molti  esempi  di  persone  che  carni- 
minarono  bene  col  moncone  lungo,  insinuato 
in  una  macchina  di  cuoio  a  guisa  di  stivale. 
Altronde  1’  operazione  più  in  basso  è  meno 
pericolosa,  l’osso  è  più  sottile  ,  ed  è  piu  fa¬ 
cile  che  si  abbiano  tegumenti  bastevoli  da 
coprir  la  ferita.  Trécourt \o)  pure  il  caso 
d’amputazione  fatta  alla  parte  inferiore  della 
gamba  ,  potendovi  1’  uomo  in  appresso  pog¬ 
giar  sopra  nel  camminare.  Anche  in  Milano 
vi  fu  qualche  persona  stata  amputata  alla 
parte  inferiore  della  gamba,  e  che  passeggia 
bene  sul  moncone,  invece  che  sul  ginocchio 
piegato.  Notano  però  il  Latta  e  Larrey ,  che 
non  tutti  sono  in  caso  di  procurarsi  quello 
stivale  di  cuojo  indurito,  onde  forse  pe’  po¬ 
veri  sarebbe  preferibile  più  generalmente 
l’amputazione  ordinaria  alla  parte  superiore. 

I  moderni  Francesi  sono  tutti  contrarj  all’am¬ 
putazione  inferiore  (4)5  e  tale  discordia  me¬ 
riterebbe  d’  essere  meglio  decisa.  Comunque 
siasi,  descriveremo  sì  l’amputazione  superiore, 
che  1’  inferiore. 

1935.  Nell’amputazione  superiore  della  gam¬ 
ba,  avverte  il  Latta  ch’essa  debba  farsi  almeno 
in  tutta  la  larghezza  della  mano  al  disotto 
de’ condili  della  tibia,  perchè, operando  più 
su,  si  vengono  a  scoprire  troppi  cancelli 


m 


1’  osso  SI 
si  possa 


midollari,  la  midolla  si  corrompe  , 
guasta  facilmente  ,  ed  è  raro  che 
ottenere  1’  unione  immediata.  Che  se  non 
permettesse  il  male  di  amputare  ad  una  suf¬ 
ficiente  distanza  dal  ginocchio,  il  Bell  ed  il 
Latta  medesimo  vorrebbero  piuttosto  die  si 
facesse  1’  amputazione  al  disopra  del  ginoc- 


.  (i)  L.  I  2  c.  29.  (2)  Traumatologia  ecc.  (3)  Mèm.  et  obs.  de  chir.  (4)  Larrey  ,  Léveillé, 

gli  Autori  del  Dizionario  ecc.  ‘ 
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ehio  y  dorè  U  guarigione  sarebbe  più  facile 
e  pronta.  Nel  che  però  non  so  se  questi 
•ieno  da  imitarsi,  perchè,  per  bello  che  rie¬ 
sca  il  moncone  alla  coscia  ,  non  si  può  mai 
contare  di  starvi  sopra  cosi  bene  come  sul 
ginocchio  piegato. 

ig36.  Si  aggiunge  1’  esperienza  rispettabile 
di  Larrey ,  che  riguarda  per  più  pericolosa 
1*  amputazione  della  coscia  ,  che  quella  an¬ 
che  più  alta  della  gamba  ,  che  dice  aver 
fatta  con  buon  esito  per  ben  tre  volte  sui 
condili  della  tibia,  asserendo  egli  che  la  se¬ 
gata  parte  spugnosa  della  tibia  non  si  gua¬ 
sta  punto ,  anzi  si  abbassa  e  si  copre  facil¬ 
mente  di  cicatrice.  Piacemi  inoltre,  nell’am¬ 
putazione  più  alta  della  gamba  ,  il  trovarsi 
ivi  men  grossa  la  polpa,  e  quindi  meno  carni 
da  tagliare  ,  e  P  essere  in  appresso  più  fa¬ 
cile  a  nascondere  la  deformità  del  piccolo 
moncone,  applicando  al  ginocchio  la  gamba 
di  legno.  Restando  in  quest’  amputazione  sì 
alta  della  tibia  una  porzione  cortissima  di 
fibola,  dice  Larrey  esser  meglio  levarla,  per¬ 
chè  dà  impaccio  nella  gamba  artificiale. 

1987.  Avverte  però  lo  stesso  fjLarrey  di 
non  amputare  più  in  su  della  tuberosità 
della  tibia,  o  dell’  inserzione  del  legamento 
della  rotella,  perchè,  tagliando  sì  alto,  si  apre 
la  borsa  sinoviale,  ritirasi  la  rotella  e  si  gua¬ 
sta  P  articolazione. 

igSS.  Del  resto,  l’amputazione  alla  parte 
superiore  della  gamba  è  in  generale  quella 
che  dà  un  moncone  più  difficile  a  coprirsi 
di  carni  e  di  tegumenti ,  atteso  la  larghezza 
della  tibia,  e  la  disuguale  distribuzione  delle 
carni  intorno  alle  ossa  ,  essendovene  troppo 
da  una  parte  e  niente  dall’  altra  ;  onde  in 
questo  luogo  è  necessario  più  che  altrove 
il  separare  e  rivolger  in  su  i  tegumenti,  pri¬ 
ma  di  tagliare  i  muscoli.  Alcuni  consigliano 
il  taglio  obliquo  di  questi ,  secondo  il  me¬ 
todo  di  Alanson  ;  ma  veramente  pare  che 
a  questo  luogo  non  si  guadagni  nulla  affatto 
con  quella  maniera  di  taglio,  perchè  i  muscoli, 
benché  tagliati  obliquamente  ,  non  possono 
tuttavia  arrivare  a  coprir  Posso; ed  altronde 
è  difficile  il  rovesciarli  bene  in  su,  e  senza 
questo  rovesciamento  si  viene  a  segar  l’osso 
un  po’  al  disotto  del  taglio  delle  carni  ,  re¬ 
standone  una  porzione  per  conseguenza  inu¬ 
tilmente  isolata  e  nuda. 

ipSg.  I  tegumenti  sopra  il  moncone  pare 
che  non  si  debbano  unire  in  altra  direzione 
che  obliquamente  trasversale  ,  facendo  cor¬ 
rispondere  agli  angoli  della  ferita  la  tibia 
e  la  fibula.  Così  v’  ha  meno  pressione  delle 


ossa  sulla  pelle,  onde  diventa  superfluo  il 
consiglio  dato  da  Larrey  di  tagliarla  ,  ossia 
fenderla  perpendicolarmente  nel  luogo  cor¬ 
rispondente  all’  angolo  più  sporgente  della 
tibia  ;  come  non  è  pure  d’  alcun  riflessibile 
uso  r  altro  consiglio  dato  da  Sabatier  ,  di 
fendere  dopo  P  amputazione  un  po’  d’  apo¬ 
neurosi  che  copre  i  muscoli  d’ ambe  le  parti. 

1940.  Volendo  poi  coprire  il  moncone  non 
solo  di  tegumenti,  ma  anche  di  muscoli,  al¬ 
tro  mezzo  non  avvi  che  di  fare  P  amputa¬ 
zione  a  lembo  :  per  eseguir  la  quale  si  ta¬ 
gliano  prima  con  una  incisione  semicir¬ 
colare  i  tegumenti  e  le  carni  anteriori;  poi 
con  un  coltello  ambitagliente  si  penetra  die¬ 
tro  la  parte  posteriore  del  peroneo  ,  fino  a 
farlo  sortire  oltre  la  tibia  al  lato  interno  della 
gamba ,  e  traendolo  in  giù  si  fa  un  lembo 
de’muscoli  soleo  e  gemelli  :  ovvero  si  fa  pri¬ 
ma  il  lefnbo,  e  dopo  si  fa  il  taglio  semicir¬ 
colare. 

1941.  Qualche  volta  mi  è  avvenuto  inav- 
vertentemente,  nell’operare  sui  cadaveri,  che 
lo  stiletto  s’  insinuasse  tra  la  tibia  e  la  fi- 
boia  ,  e  ciò  veggo  essere  avvenuto  anche  a 
Loder.  E  cosi  pure,  nel  tagliare  le  carni  in- 
terossee,  ho  veduto  una  volta  la  tibiale  fe¬ 
rita  colla  punta  del  coltello  più  in  su  del 
livello  del  moncone,  quindi  l’emorragia  in 
appresso  continuava,  malgrado  Paver  legata 
la  cima  dell’  arteria ,  perchè  essa  trovavasi 
aperta  più  in  alto  ,  onde  dovettesi  fare  col¬ 
l’ago  una  seconda  e  più  profonda  legatura. 
Tanto  in  questo  caso  poi,  come  in  qualche 
altro,  farò  osservare  che  la  tibiale  posteriore  y 
trovandosi  alle  volte  infossata  di  troppo  tra 
la  tibia  e  i  muscoli ,  si  dura  fatica  a  com¬ 
prenderla  bene  con  uno  o  due  mezzi  giri 
dell’ago  ,  e  in  vece  riesce  meglio  il  rimuo¬ 
vere  un  po'colle  dita  ,  o  far  rimuovere  da 
un  assistente,  i  muscoli  della  parte  poste¬ 
riore  della  tibia,  presso  di  cui  scorre  Par¬ 
teria,  ed  allora  ,  facendo  passare  trasversal¬ 
mente  P  ago  tra  la  tibia  e  P  arteria  con  un 
semplice  mezzo  giro  ,  si  comprende  ed  al¬ 
laccia  più  facilmente. 

1942.  L’amputazione  alla  parte  inferiore 
della  gamba  dee  lasciare  il  moncone  non 
più  lungo  ii  nove  pollici.  In  essa,  si  fa  il  lem¬ 
bo  posteriormente  col  tendine  di  Achille  : 
ovvero  dal  lato  esterno  ,  come  vuol  Bell  ;  o 
si  fa  il  taglio  obliquo  di  Alansorr,  sicché  in 
un  modo  o  nell’altro  si  possa  avere  un  mon¬ 
cone  ben  coperto.  Io  preferirei  sempre  di 
far  un  lembo  ,  almeno  di  pelle  ,  per  coprir 
tutto  Posso. 
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(Il  luogo  ove  più  comunemente  si  fa  l’am- 
putazione  della  gamba  si  è  quattro  diti  tra¬ 
sversi  al  di  sotto  della  tuberosità  anteriore 
della  tibia,  anche  se  la  malattia  intacchi  la 
di  lei  parte  affatto  inferiore. 

Provveduto  all’emorragia  con  la  compres¬ 
sione  deir  arteria  fatta  da  un  ajutante  sul 
ramo  del  pube  ,  o  meglio  per  mezzo  dello 
strettojo  alla  parte  media  inferior  della  co¬ 
scia,  e  situato  r  infermo,  come  si  disse  nel- 
1’  amputazione  di  questo  membro ,  con  la 
gamba  estesa  e  tenuta  ferma  da  due  ajutan- 
ti  ,  uno  de’  quali  P  abbraccia  con  ambo  le 
mani  al  di  sotto  del  ginocchio ,  e  tira  la 
pelle  in  alto,  e  P  altro  al  di  sopra  dei  mal¬ 
leoli  ,  il  chirurgo  ,  posto  al  lato  interno  del 
membro  ,  incide  circolarmente  la  pelle  tre 
diti  trasversi  circa  al  di  sotto  del  luogo  ove 
si  propone  di  segar  le  ossa.  Questa  incisione 
in  generale  debb’esser  fatta  più  o  meno  lon¬ 
tano  da  tal  luogo ,  secondo  la  grossezza  del 
membro,  onde  conservare  abbastanza  di  pelle 
per  coprire  tutta  la  superficie  della  ferita. 
Incisa  la  pelle  ,  è  d’ uopo  staccarla  dalle 
carni  dal  basso  in  alto  con  un  bistori  fino 
al  luogo  ove  le  carni  debbon  essere  tagliate, 
usando  attenzione  di  staccarne  di  più  nella 
parte  anteriore  del  membro,  dalPangolo  ester¬ 
no  della  fibula  fino  all’angolo  interno  della 
tibia,  conservando  altresì  il  più  che  sia  pos¬ 
sibile  di  tessuto  cellulare.  Distaccata  la  pelle 
e  rovesciata  in  alto,  essa  vien  tenuta  ferma 
dalP  ajutante  che  tiene  la  parte  superiore 
del  membro.  Si  tagliano  allora  le  carni  a  li¬ 
vello  della  base  della  piega  formata  dalla 
pelle  in  sino  alle  ossa,  e  poscia,  con  un  col¬ 
tello  a  due  fili,  quelle  situate  nel  loro  inter¬ 
vallo.  Ciò  fatto,  si  porta  l’ indice  fra  le  due 
ossa  e  lo  si  gira  su  la  superficie  loro  onde 
riconoscere  se  vi  siano  carni  ancora  da  ta¬ 
gliare. 

Incise  esattamente  e  per  intero  le  parti 
molli  e  il  periostio,  s’introduce  dall’indietro 
alPavanti  fra  le  ossa,  o  con  la  cima  del  dito 
o  con  la  pinzetta  ad  anelli ,  il  capo  medio 
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della  pezza  fessa,  i  cui  capi  laterali  ffono  8Ì> 
tuati  l’uno  alP  indietro  e  l’altro  alP  infuori. 
Questi  tre  capi,  non  che  l’altro  sottoposto, 
debbon  posar  sul  membro  ed  essere  tratti 
in  alto  dall’ajutante  che  tien  ferma  la  parte 
superiore  della  gamba.  Si  procede  allora  a 
segar  le  ossa,  cominciando  dalla  tibia;  e 
quando  la  si  è  segata  per  un  terzo  circa  di 
sua  grossezza  ,  si  fa  agir  la  sega  su  le  due 
ossa  in  pari  tempo  ;  ciò  che  facilmente  si 
eseguisce  coll’  alzare  un  poco  la  mano  che 
tiene  il  manico  dello  strumento.  Si  dirige 
l’azione  della  sega  in  modo  che  la  fibula  sia 
totalmente  segata  prima  della  tibia ,  la  qua¬ 
le  ,  essendo  più  solida  ,  è  meno  esposta  a 
scheggiarsi.  D’altronde,  se  la  tibia  fosse  se¬ 
gata  per  la  prima ,  vi  sarebbe  a  temere  di 
una  forte  scossa  all’  articolazione  superiore 
del  peroneo,  che  potrebbe  dar  luogo  ad  uno 
spiacevole  ingorgo  su  questa  parte.  Potendo 
la  mobilità  della  fibula  essere  d’ostacolo  al¬ 
l’azione  della  sega,  l’ajulante  che  tiene  P  e- 
stremità  inferiore  del  membro  deve  avvici- 
,  narla  alla  tibia,  premendola  un  poco  contro 
di  lei  onde  farle  perdere  una  parte  della 
sua  mobilità  e  per  impedire  che  non  si  scheg¬ 
gi.  Questa  precauzione  è  principalmente  ne^ 
cessarla  quando  si  fa  questa  operazione  per 
una  frattura  comminutiva  delle  due  ossa. 
Converrebbe  allora  ,  se  il  frammento  supe¬ 
riore  della  fibula  fosse  mobilissimo ,  tener 
fermi  i  due  ossi  P  un  contro  P  altro  con 
uno  spago  prima  di  segarli. 

Legate  le  arterie  e  lavata  con  acqua  tie¬ 
pida  la  ferita,  si  fa  piegare  il  moncone  ad 
angolo  retto,  e  si  riunisce  longitudinalmente 
la  ferita  con  liste  di  cerotto  adesivo  (  i).  Posto 
l’infermo  in  suo  letto,  si  colloca  un  cuscino 
sotto  il  garetto,  acciò  la  coscia  ed  il  mon¬ 
cone  rimangano  un  po’  piegati.) 

Amputazione  del  dito  grosso  nella  continuità 
del  primo  osso  del  metatarso, 

Fgli  è  consiglio  di  tutti  i  migliori  pratici 
quello  di  amputare,  se  è  possibile,  nella  sua 


(i)  Tutti  i  moderni  institutori  francesi  di  chirurgia  temono  che,  segando  la  tibia  in  que¬ 
sto  modo,  l’angolo  acuto  di  essa  possa  far  infiammare  e  quindi  cadere  in  cancrena  la  pelle 
che  il  cuopre.  Per  evitare  questo  spiacevole  accidente  ,  consigliano  ,  anzi  danno  per  pre¬ 
cetto  e  raccomandano,  di  segar  la  tibia  a  sbieco  nel  modo  proposto  da  Beclard,  cioè  di 
fare  da  prima  con  la  sega  alla  parte  anteriore  dell’  osso  una  sezione  obliqua  d’  alto  in 
basso  e  dall’avanti  alPindietro,  in  modo  da  farne  un  lembo,  alla  base  del  quale  si  comin¬ 
cia  la  sezione  perpendicolare  all’  asse  stesso  dell’  osso.  Confesso  di  non  aver  mai  veduto 
succedere  un  simile  accidente  in  tutte  le  amputazioni  di  gamba  che  ho  fatto  e  che  ho  ve¬ 
duto  ad  eseguire,  che  pur  sono  moltissime  ,  e  la  ragione  di  questo  si  è  che  riunendo  noi 
con  linea  verticale  le  labbra  della  ferita,  l’angolo  acuto  della  tibia  viene  precisamente  a  corri¬ 
spondere  a  quello  superiore  della  ferita,  motivo  per  sui  egli  non  soffre  la  menoma  compressione. 


CAPO  VENTESIMOTTAVO 


736 

continuità  il  primo  osso  del  metatarso  affetto 
da  carie,  piuttosto  che  di  procedere  alla  sua 
disarticolazione  col  corrispondente  osso  del 
tarso,  e  ciò  perchè  grande  essendone  la  su* 
perficie  articolare,  ne  resterebbe  una  grande 
cavità,  la  quale  mal  potrebbe  venir  coperta 
dal  lembo  delle  parti  molli  e  rischierebbe 
di  divenir  fistolosa  o  d’  assai  difficile  guari¬ 
gione. 

11  metodo  migliore  per  far  questa  opera¬ 
zione  è  il  seguente.  Si  fa  sul  lato  interno 
del  primo  osso  del  metatarso  una  incisione 
retta,  la  quale  cominci  due  o  tre  linee  al  di 
sopra  e  finisca  tre  o  quattro  linee  al  di 
sotto  del  punto  in  cui  l’osso  debb’  esser  se¬ 
gato.  Ivi  giunto,  lo  strumento  cangia  dire¬ 
zione  ,  incrocicchia  obliquamente  il  lato  an¬ 
teriore  dell’  osso,  va  a  raggiungere  la  prima 
commessura  delle  dita,  ed  è  ricondotto,  pas¬ 
sando  obliquamente  al  di  sotto  del  primo 
osso  del  metatarso  ,  fino  all’  estremità  infe¬ 
riore  dell’  incisione  retta  che  aveva  abban¬ 
donato.  Staccansi  allora  le  carni  e  si  isola 
l’osso  per  ogni  dove.  Ciò  fatto,  si  procede  a 
dividere  il  periostio  con  una  incisione  cir¬ 
colare,  diretta  obliquamente  dall’  indentro 
all’infuori  e  dall’indietro  all’avanti.  Si  passa 
allora  tra  il  primo  ed  il  secondo  osso  del 
metatarso  una  lamina  di  piombo  ,  un  pezzo 
di  cartoncino  od  una  compressa  fessa  ,  e  si 
recide  in  isbieco  tutta  la  porzione  d’  osso 
malato  ,  dirigendo  una  piccola  sega  a  lama 
stretta  obliquamente  dall’  indietro  all^  avanti 
e  dall’interno  aH’esterno.  Ciò  fatto,  si  legano 
i  vasi  e  si  riunisce  la  ferita  con  listerelle  di 
cerotto. 

Ecco  un  altro  metodo  ,  che  però  la  cede 
al  primo.  Situato  il  piede  sur  una  tavola  e 
tenuto  fermo  da  un  ajutante  ,  l’  operatore  , 
col  pollice  ed  i  primi  diti  della  sinistra  ma¬ 
no  ,  afferra  gli  integumenti  ed  i  muscoli  si¬ 
tuati  al  lato  interno  dell’osso,  e  li  porta  al- 
l’indentro  per  quanto  è  possibile,  onde  aver¬ 
ne  un  lembo  di  conveniente  grossezza.  Im¬ 
merge  allora  perpendicolarmente  d’  alto  in  , 
basso  la  punta  d’  un  bistori  tra  il  lato  in¬ 
terno  dell’  osso  e  le  parti  molli  ,  che  tiene 
con  la  sinistra ,  immediatamente  dietro  il 
punto  malato  ;  taglia  un  lembo  lunghesso 
quest’osso,  dirigendo  l’incisione  verso  il  dito, 
e  viene  ad  uscire  un  po’  al  di  là  dell’artico¬ 
lazione  della  prima  falange  coll’osso  del  me¬ 
tatarso,  Dalla  base  di  questo  lembo,  che  un 
ajutante  rialza  ,  ei  fa  partire  un’  altra  inci¬ 
sione  che  incrocicchia  1’  osso  un  po’  obli¬ 
quamente  air  infuori  della  sua  faccia  supc¬ 


riore  ,  e  che  va  a  finire  al  lato  interno  e 
superiore  dell’  articolazione  metatarso-falan- 
gea.  Si  può  ancora,  senza  far  questa  seconda 
incisione ,  dissecare  la  pelle  dalla  base  del 
lembo  sino  all’articolazione  indicata,  e  farla 
portare  in  fuori  da  un  ajutante.  Dopo  que¬ 
sto  ,  1’  operatore  porta  il  filo  del  bistori  fra 
i  due  ossi  del  metatarso  ,  alcune  linee  di¬ 
nanzi  alla  base  del  lembo  ,  introducendone 
la  punta  dal  lato  esterno  e  superiore  del 
primo  di  queste  due  ossa  ,  per  venire  ad 
uscire  obliquamente  al  lato  esterno  e  plan¬ 
tare  ,  senza  intaccar  la  pelle  nè  da  un  lato, 
nè  dall’altro;  taglia  poscia  direttamente  sino 
alla  riunione  dei  diti  da  dove  esce.  Denuda 
in  seguito  1’  osso  circolarmente  ed  obliqua¬ 
mente  dalla  base  del  lembo  interno  qualche 
linea  dinanzi  a  questo  lembo  sulla  faccia  su¬ 
periore  e  il  lato  interno  dell’  osso  ;  è  questi 
il  punto  più  difficile  dell’operazione.  Vi  si 
arriva  però  senza  difficoltà  ,  introducendo  a 
piatto  la  lama  di  uno  strettissimo  bistori  fra 
le  due  ossa  del  metatarso,  e  volgendo  in  se¬ 
guito  il  filo  contro  il  punto  dell’osso  che  si 
vuol  denudare,  per  incidere  alternativamente 
d’  alto  in  basso  le  parti  molli  che  vi  sono 
aderenti.  Si  ritira  il  bistori  per  denudar 
l’osso  sul  suo  margine  libero,  indi  si  proce¬ 
de  a  segar  1’  osso  con  le  precauzioni  e  nel 
modo  che  si  è  detto  più  sopra. 

Con  questi  stessi  metodi  si  fa  pure  l’am¬ 
putazione  nella  continuità  del  quinto  osso 
del  metatarso;  solo  che  la  denudazione  e  la 
sezione  dell’  osso  saranno  un  po’  meno  obli¬ 
que  ,  a  motivo  del  suo  più  piccolo  dia-  | 
metro.)  i 

1943.  Eseguita  in  qualunque  modo  1’ am-  j 
putazione  ,  si  porta  e  mantiene  a  discreto 
combaciamento  la  ferita  mediante  le  liste  di 
cerotti  adesivi ,  le  quali  è  però  da  avvertire  I 
che  se  non  passano  anche  sull’osso,  sono  i 
capaci  di  fare  un’azione  nociva,  tirando  in 
su  le  sole  carni  e  la  pelle,  e  lasciando  fuori  j 

l’osso.  Passando  poi  sull’osso  stesso,  possono  ! 

comprimere  troppo  le  parti  molli ,  onde  fu  i 

detto  di  mettere  un  po’  di  fila  sull’osso,  ov-  i 
vero  tener  sollevati  i  cerotti,  facendoli  pas¬ 
sare  sopra  una  coinpressetta  circolare  intorno  : 
al  moncone,  fuori  della  ferita.  Questa  poi  si  | 
copre  con  mia  faldella  asciutta  o  spalmata  ! 
di  semplice  unguento.  Desault  impolverava  ( 

di  colofonia  le  fila  applicate  immediatamente  j 
sul  troncone  ,  asserendo  che  questa  polvere  j 
assorbisce  l’umidità,  dà  tuono  alle  parti  ,  fa  j 

contrarre  i  vasi,  facilita  la  suppurazione,  ed  j 

impedisce  clic  le  fila  si  attacchino  e  si  nni- 
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scano  alle  carni.  Le  cose,  per  altro,  vanno 
egualmente  sotto  il  semplice  unguento ,  o 
anche  le  sole  fila  asciutte  :  avvertendo  di 
non  confonderle  coi  fili  delle  legature  de’ 
vasi,  che  bisogna  ricoprire  e  fissare  alle  loro 
estremità  co’  cerotti  fuori  della  ferita. 

1944*  Le  speranze  date  dagl’inglesi  di  una 
unione  immediata  per  prima  intenzione  es¬ 
sendo  ridotte  quasi  a  nulla  ,  si  osserva  che 
alcuni  moderni  pratici  tornano  a  mettere  un 
po’  di  tìlaccica  sulla  ferita  ,  ad  oggetto,  di¬ 
cono  gli  Autori  del  Dizionario  ,  d’ impedire 
il  ristagno  della  materia  ;  ma  questo  non 
pare  sufficiente  motivo;  e  più  ragionevole  è 
lo  scopo  di  altri ,  che  mettono  poche  fila 
sull’osso  per  allontanarne  la  dura  pressione 
dalle  parti  molli.  Larrey  copre  prima  il 
moncone  colla  pezza  bucherellata,  indi  colle 
filaccica, 

1945.  11  moncone  va  soggetto  a  subsuiti 
talvolta  forti ,  per  cui  si  può  disunir  la  fe¬ 
rita,  o  strappar  qualche  filo,  e  perciò  è  utile 
consiglio  di  fissarlo  con  uno  o  alcuni  tratti 
di  fascia  attaccati  al  letto. 

1946.  Un  altro  più  grave  accidente  si  è 
1’  emorragia.  Questa  è  distinta  dall’  Alanson 
in  primitiva^  che  accade  entro  le  prime  24  ore, 
e  consecutiva^  che  viene  più  tardi,  Quest’ul- 
tima  è  più  rara  nel  metodo  moderno  di 
riunire  la  ferita;  e  dessa,  quando  ha  luogo, 
suol  richiedere  la  legatura  de’  vasi  fatta  col¬ 
l’ago  ,  perchè  allora  i  vasi,  ritirati  e  sepolti 
nelle  carni,  non  si  possono  trar  fuori  isolati 
sull’  uncino  ,  o  colle  mollette.  Petit^  in  caso 
d’  emorragia  secondaria  in  un’  amputazione 
alta  della  coscia,  fece  costruire  un  torcolare 
atto  a  comprimere  in  due  luoghi  allo  stesso 
tempo  ,  cioè  sul  tronco  della  femorale  al  di 
sopra  del  moncone,  e  sull’arteria  stessa  entro 
della  ferita. 

(L’emorragia  consecutiva  nasce  per  l’ulce¬ 
razione  del  vaso,  e  può  aver  luogo  6n  anco 
un  mese  dopa  che  le  legature  sono  cadute. 
Non  sempre  però  i  mezzi  suggeriti  nelle  fe¬ 
rite  delle  arterie,  come  pure  la  legatura  di 
esse  fatta  coll’ago,  valgono  a  sospendere  de¬ 
finitivamente  r  uscita  del  sangue,  e  ciò  per 
due  motivi.  11  primo  si  è  che  il  processo 
ulcerativo,  oltre  l’arteria,  può  invadere  ezian¬ 
dio  le  carni  che  circondano  il  vaso,  per  cui 
nè  si  può  trarlo  fuori  con  gli  adattati  stru¬ 
menti,  nè,  quand’anche  fosse  possibile,  la  le¬ 
gatura  potrebbe  avere  il  suo  pieno  effetto  su 
parti  ammollite,  già  guaste  o  quasi  spappo¬ 
late.  Il  secondo  poi  si  è  che  quand’anche  il 
chirurgo  fosse  abbastanza  felice  da  poter  ie- 
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gare  il  vaso  in  questa  maniera ,  non  ancora 
si  potrebbe  avere  la  sicurezza  che  l’emorra¬ 
gia  non  fosse  per  ricomparire  ;  atteso  che 
può  darsi  che  le  pareti  del  vaso  ,  già  com¬ 
prese  da  infiammazione  e  quindi  ammollite, 
vengan  prese  di  bel  nuovo  dall’ulcerazione, 
invece  che  da  un  salutare  processo  adesivo. 
E  quindi  consiglio  dei  migliori  chirurghi 
d’ oggidì  di  ricorrere  alla  legatura  dell’  arte¬ 
ria  principale,  come  si  pratica  in  caso  d’  a- 
neurisraa,  allorquando  andaron  falliti  i  mezzi 
che  l’arte  suggerisce  in  simili  casi.  Si  è  con 
siffatto  mezzo  che  il  signor  Dupuytren  salvò 
un  infermo  a  cui  crasi  praticata  1’  amputa¬ 
zione  della  gamba.  Erano  state  successiva¬ 
mente  e  infruttuosamente  applicate  di  molte 
legature  sui  vasi  ,  non  che  in  parecchie  ri¬ 
prese  anche  il  cantero  attuale,  e  l’eraorragia 
rinnovavasi  sempre,  anche  con  maggiore  rapi¬ 
dità,  dopo  le  ultime  legature  che  non  dopo 
le  prime,  e  ciò  a  motivo  della  crescente  al¬ 
terazione  che  la  flogosi  imprimeva  alle  mem¬ 
brane  arteriose.  Allora  il  sullodato  chirurgo, 
senza  più  agir  sul  moncone  ,  scopri  e  legò 
l’arteria  crurale  al  terzo  medio  della  coscia, 
e  l’emorragia  più  non  ricomparve.  V’hanno 
però  de’  casi  in  cui  questo  presidio,  non  al¬ 
trimenti  che  gli  altri,  può  andar  fallilo;  e  si 
è  quando,  per  grazia  d’esempio,  in  un’ampu¬ 
tazione  della  coscia  ,  il  sangue  non  isgorghi 
dall’arteria  principale,  ma  bensì  da  un  ramo 
della  profonda,  motivo  per  cui  se  si  legasse 
la  femorale  al  di  sotto  della  sua  biforca¬ 
zione,  l’operazione,  come  ben  si  vede,  sareb¬ 
be  inutile.  Ad  oggetto,  quindi,  di  schivare 
tutte  queste  difficoltà,  dice  il  signor  Gutlurie^ 
sarà  d’uopo  esaminare  attentamente  la  parte 
da  cui  sgorga  il  sangue  ,  e  cercare  il  punto 
meno  distante  dall’estremità  del  moncone  in 
cui  sotto  la  compressione  dell’  arteria  si  ar¬ 
resta  l’emorragia;  si  farà  poi  la  legatura  in 
questo  punto  ,  se  pure  non  giaccia  entro  la 
sfera  della  infiammazione.) 

1947.  Il  moncone  sarà  collocato  orizzon¬ 
talmente,  e  pochissimo  alzato;  perchè  il  sol¬ 
levarlo  di  troppo  eccita  il  ritiramento  de* 
muscoli,  specialmente  posteriori,  e  d’ordina¬ 
rio  torna  comodo  l'adagiare  l’ammalato  ed 
il  moncone  un  po’  in  fianco. 

1948.  Kiguardo  alle  fila  onde  furon  legati 
i  vasi  ,  passato  il  periodo  infiammatorio  e 
stabilita  la  suppurazione,  giova  tirarle  un  po’ 
leggermente  tutti  i  giorni ,  per  favorirne  il 
distaccamento,  prima  che  vengano  seppellite 
dalle  carni  nuove  vegetanti  nella  ferita.  Md- 
hrtt^  iji  un  caso  che  il  filo  era  restato  ab 
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laccalo  fino  al  giorno,  si  aprì  la  strada 
colla  spugna  preparata,  passò  la  sonda  sotto 
il  refe,  ed  il  tagliò  colla  forbice  ottusa  («). 

1949.  La  cura  generale  dell’infermo  sarà 
diversa  secondo  lo  stato  delle  sue  forze  ,  e 
secondo  che  1’  amputazione  sarà  stata  fatta 
immediatamente  dopo  una  grave  offesa,  ov¬ 
vero  più  tardi  :  nel  secondo  caso ,  dice  il 
Latta^  essendovi  già  molta  debolezza  per  la 
sofferta  malattia ,  non  vi  sarà  d’  uooo  d’  al- 
cuna  evacuazione  ;  ed  al  contrario  nel  pri¬ 
mo  (2).  Con  questa  regola,  e  col  buon  me¬ 
todo  di  operare,  assicura  lo  stesso  di  essere 
stato  egualmente  felice  nelle  amputazioni 
fatte  tanto  immediatamente ,  che  consecuti¬ 
vamente. 

1950.  Dopo  la  guarigione  ,  1’  amputazione 
delle  grosse  membra  può  dar  luogo  ad  obe¬ 
sità  ,  o  a  pletora ,  onde  in  seguito  usar  do- 
vrassi  parsimonia  di  vitto,  e  qualche  salasso 
e  purgante,  allorché  appajono  segni  di  troppa 
pienezza ,  siccome,  notò  fin  da’  suoi  tempi 
Galeno  (3).  In  uno.,  a  cui  erano  state  ampu¬ 
tale  ambedue  le  cosce,  notò  Larrey^  che,  ol¬ 
tre  l’ ingrassamento  ,  si  era  fatto  il  secesso 
più  frequente  del  naturale,  lo  che  sarà  stato 
effetto  della  pienezza  del  sistema  vascolare 
sanguigno ,  sotto  del  quale  ha  luogo  ,  come 
si  disse  (P.  I.  c.  I.),  un  minore  assorbi¬ 
mento. 

iqSi.  Alcune  volte,  malgrado  le  precau¬ 
zioni  prese  per  la  ridondanza  successiva 
delle  carni  e  della  pelle  da  coprire  il  mon¬ 
cone  ,  non  si  può  evitare  che  una  porzione 
pili  o  meno  lunga  dell’  osso  sporga  fuori 
delle  carni  ;  e  ciò  accade  specialmente  alle 
amputazioni  della  coscia,  o  anche  della  gam¬ 
ba.  Tale  scopertura  venne  attribuita  da  Louis 
al  ritiramento  de’muscoli,  e  da  Pouteau  allo 
scioglimento  della  cellulare  per  la  suppura¬ 
zione.  Starebbe  in  favor  della  seconda  opi¬ 
nione  ,  secondo  il  riflesso  di  Richter  (4)  »  il 
non  osservarsi  quella  prominenza  dell’  osso 
succedere  che  alcuni  giorni  dopo  ;  e  l’osser¬ 
vazione  di  APnors,  che,  se  non  succede  gran 
suppurazione  ,  le  carni  non  si  ritirano  pun¬ 
to  (5).  Tuttavia  è  credibile  che  v’entri  tanto 


una  causa,  che  l’altra,  essendosi  osservali  i 
muscoli  ritirati  sotto  la  pelle  anche  dopo  la 
cicatrice  d’  un  amputato  alla  coscia,  guarito 
in  i5  giorni. 

1962.  L’osso  scoperto  e  prominente  cade  in 
necrosi,  e  col  tempo  si  separa  ;  ma  tal  separa¬ 
zione  suol  essere  molto  tardiva,  e  tiene  per¬ 
ciò  grandemente  lontana  la  guarigione  del 
moncone.  Di  più,  alle  volte  non  si  stacca  tal 
porzione  di  osso  da  lasciarne  coprire  il  su¬ 
perstite  colle  carni ,  onde  la  cima  del  mon¬ 
cone  resta  conica ,  per  essere  tuttora  1’  osso 
più  lungo  delle  carni  ,  per  cui  non  è  più 
possibile  il  poggiarvisi  sopra.  Quindi  è  stato 
proposto  di  tagliare  le  carni  alla  base  del 
conico  moncone,  e  segar  l’osso  nuovamente. 
Ma,  secondo  attesta  Louis  (6),  l’esperienza 
ha  dimostrato  che  in  questi  casi ,  tagliando 
troppo  alto  le  carni  vive,  ne  succedono  gravi 
accidenti  ,  qualche  volta  peggiori  che  nella 
prima  amputazione;  ed  al  contrario,  se  si  ta- 
glian  troppo  in  sotto,  l’operazione  è  insuffi¬ 
ciente,  perchè  vi  resta  ancora  un  po’  d’osso 
prominente. 

1953.  Lo  stesso  Louis  cita  una  osserva¬ 
zione  di  Andouillè  ,  ove  si  applicò  intorno 
alla  base  dell’osso  prominente  l’acqua  mer¬ 
curiale  {nitrato  di  mercurio)  con  filaccica,  e 
si  ottenne  una  pronta  separazione  dell’  osso 
anche  più  in  su  del  bisogno. 

igS^.  ZémV/é,  in  un  opuscolo  sopra  que¬ 
sto  argomento  (7),  fa  osservare,  che  quando 
l’osso  sporge  nudo,  se  è  spogliato  solamente 
del  periostio  ,  si  esfoglia  solo  alla  corteccia 
esteriore,  e  resta  ancora  conico  ,  ritardando 
la  cicatrice  ;  mentre,  se  è  distrutta  anche  la 
midolla  ,  quel  pezzo  d’  osso  si  stacca  total¬ 
mente  e  più  prestamente  necrosato. 

1955.  Per  conseguenza,  nello  sporgimento 
primitivo  dell’osso,  dopo  le  amputazioni,  egli 
consiglia  di  distruggere  il  midollo  e  suo  in¬ 
volucro;  avvertendo  però  di  ciò  fare  soltanto 
a  profondità  minore  la  metà  di  quella  della 
denudazione  esteriore  ;  poiché  la  suppura¬ 
zione  midollare  oltrepassa  sempre  il  luogo 
fissato.  Distrutto  poi  il  midollo  ,  e  distacca¬ 
tane  la  membrana  dalla  parete  del  canal 


(1)  Journal,  de  Me'decine  tom.  34*  (2)  If  thè  weakness  induced  by  thè  disease  had  been 

just  suffìcient  to  keep  off  thè  inflammatory  symptoms  ,  no  medicine  was  requisite  ;  if  too 
great,  then  it  was  necessary  to  givc  cordial  and  restoratives  ;  and  where  Ihere  was  no  pre- 
wieus  weakness  an  artifìcial  one  was  necessary  to  counterbalance  thè  inflammatory  tendency 
occasioned  by  sueh  a  large  wound  where  thè  powers  of  fife  are  high.  (3)  In  lib.  4.  Hip- 
pocr.  de  art.  n.  ^o.  (4)  Chir.  Bibl.  1.  B.  (5)  Pract.  Thoughts  on  amputation»  (6)  Mém. 

sur  le  saillie  de  l’os  aprés  l’amputation  ecc.  Acad.  chir.  Par.  tom.  7.  (7)  Memoria  sulle 

malattie  che  affettano  le  estremità  delle  ossa  dopo  le  amputazioni  degli  arti.  1  rad. 
Pavia  i8o3. 
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midollare  ,  si  riempirà  la  carità  con  un  ci¬ 
lindretto  di  tilaccica  inzuppate  nello  spirito 
di  vino  puro,  o  diluto  coll’  acqua,  fino  alla 
suppurazione,  ed  allora  si  medica  a  secco. 

1966.  Nel  risalto  consecutivo,  o  si  lascia 
la  separazione  alla  natura,  o.^  in  caso  d’iner¬ 
zia^  si  adopera  il  fuoco,  come  faceva  Pareo, 
o  meglio  l’ anzidetta  distruzione  midollare. 
V olpi  aveva  già  praticata  ,  dietro  gli  speri¬ 
menti  di  Troja^  la  distruzione  della  midolla, 
per  accelerare  la  caduta  dell’  osso.  Scarpa 
ottenne  lo  stesso  effetto,  avendo  dovuto  in- 
trodur  delle  fila  nel  canal  midollare  per  ar¬ 
restare  una  emorragia  proveniente  dal  mi¬ 
dollo  in  un’  amputazione  di  coscia. 

1967.  Dopo  che  il  malato  è  guarito  dal¬ 
l’amputazione^  rimane  ad  applicarvi  un  mem¬ 
bro  artificiale^  tanto  per  la  figura  ,  che  per 
supplirne  in  quanto  che  sia  possibile  gli  usi: 
Ben.  Bell  dà  la  figura  di  gambe  e  braccia 
artificiali  fatte  di  cuojo,  con  diversi  artificj, 
che  ne  rendono  più  comodo  l’uso.  Ed  anche 
il  nostro  artefice  Lorenzo  Mazzoni  inventò 
una  mano  cosi  ingegnosamente  costrutta,  da 
essere  servibile  a  diversi  usi(i). 

1908.  Comunemente  gli  amputati  alle  gam¬ 
be  si  appoggiano  col  ginocchio  piegato  so¬ 
pra  una  gamba  di  legno;  ma  nelle  amputa¬ 
zioni  fatte  alla  parte  inferiore  della  gamba , 
qualora  la  cima  del  moncherino  sia  risultata 
ben  coperta  di  parti  molli ,  si  può  qualche 
volta  poggiar  sul  moncone  ,  quand’  esso  si 
ponga  in  uno  stivale  incavato  ,  fasciando  la 
gamba  con  la  fascia  di  flanella  per  ingros¬ 
sarla,  onde  si  appoggi  nella  gamba  artificiale 
coi  suoi  contorni,  non  totalmente  sulla  cima 
del  moncone.  Cosi  si  ha  un  bel  vantaggio 
nel  conservato  uso  del  ginocchio,  onde  assai 
meno  si  accorge  che  uno  abbia  la  gamba 
artificiale. 

1959.  I  malati,  a’  quali  si  è  amputata  la 
coscia  ,  non  camminano  sul  moncone  ,  ma 
poggiano  colla  gamba  di  legno  sulla  tubero¬ 
sità  dell’ischio  e  sulle  ossa  del  pube  [Latta). 

1960.  La  medesima  sostituzione  di  un 
membro  artificiale  occorre  pure  talvolta  per 
la  mancanza  naturale  e  congenita  di  qual¬ 
che  parte.  Le  quali'”  mostruosità  difettive 
accadono  o  per  ristrettezza  e  compressione 
sofferta  nell’utero,  o  per  lunga  e  cattiva  po¬ 
situra,  equivalente,  nell’effetto,  a  quella  ca¬ 


7^9 


gione,  e,  secondo  Topinione  di  molti,  spe¬ 
cialmente  non  medici,  per  una  qualche  forte 
impressione  sull’immaginazione  della  madre. 
Una  dama  di  Mantova,  avendo  occasione  di 
vedere  frequentemente  molti  invalidi  ampu¬ 
tati  di  ritorno  dalle  Spagne ,  soleva  dire  di 
aver  timore,  per  lo  ribrezzo  che  provava  a 
quella  vista  ,  di  dar  alla  luce  un  figlio  im¬ 
perfetto;  e  di  fatti  partorì  un  bambino  man¬ 
cante  di  una  gamba.  Nel  tomo  43  della  Bi¬ 
blioteca  britannica  si  legge  un  esempio  consi¬ 
mile,  non  che  altri  fatti  tendenti  a  provare 
che  1’  opinione  popolare  sugli  effetti  della 
fantasia  materna  sul  feto  non  manca  di  fon¬ 
damento,  onde  forse  col  tempo  le  verrà  data 
credenza  anche  da’  dotti,  come  ora  si  crede 
alla  discesa  de’  sassi  dall’aria. 

1961.  Alcune  volte  ^  invece  dell’amputa¬ 
zione  totale  del  membro^  è  stata  fatta  la  se¬ 
zione  parziale  delle  estremità  articolari  vi¬ 
ziate  delle  ossa.  Si  legge  nelle  osservazioni 
di  fVhite  [1)  ,  che  questo  chirurgo,  in  una 
carie  della  testa  dell’  omero^  dilatò  ampia¬ 
mente  per  lo  lungo  un  seno  fistoloso  che 
vi  era,  e  per  questo  taglio  fece  sortir  1’  osso 
dall’articolazione,  trovandosi  consumata  per 
la  suppurazione  la  capsula  ,  e  lo  segò  via  , 
conservando  il  braccio,  il  quale  restò  un  po’ 
piu  corto  ed  anchilosato  coll’omoplata,  dopo 
la  guarigione  che  si  ottenne  in  quattro  mesi. 
Gooch,  Cooper ,  ed  altri  chirurghi ,  special- 
mente  inglesi,  hanno  tagliata  via  l’estremità 
articolare  di  alcune  ossa  nelle  lussazioni  com¬ 
plicate  ,  come  anche  fu  estratta  la  testa  del 
femore  ,  che  era  di  già  staccata  (3).  Orred 
fece  l’estirpazione  parziale  della  testa  dell’o¬ 
mero  ,  restando  ancor  mobile  1’  articolazio¬ 
ne  (4)-  K-oeler  amputò  la  testa  del  femore 
in  un  col  gran  trocantere  negli  animali  ,  e 
vide  riacquistati  i  movimenti,  ancorché  non 
si  fosse  fatta  rigenerazione  delle  ossa  (5). 
Sheldon  portò  via  due  pollici  e  mezzo  di 
cubito^  unitamente  all’olecrano,  per  carie,  re¬ 
standovi  un’  articolazione  ancor  buona  e 
con  molto  movimento.  Larrey  fece  pure 
l’estirpazione  della  testa  dell’omero,  conser¬ 
vando  il  braccio.  E  finalmente  Park ,  altro 
chirurgo  inglese ,  fece  la  proposizione  più 
generale,  che^  in  certe  malattie  croniche  ar¬ 
ticolari  ,  e  specialmente  ne’  tumori  bianchi 
delle  articolazioni  dei  gomito  e  del  ginoc- 


(1)  Lettera  d’un  Medico  agli  Autori  dell’Estratto  della  Letteratura  Europea,  contenente 
la  descrizione  d’una  molto  ingegnosa  mano  artificiale.  Milano  1766.  con  fig.  (2)  Cases  in 
Surgery  Part.  i.  (3)  Trans,  Phil.  466,  (4)  Ib.  tora,  69.  (5)  Experimenta  circa  ossium 

regenerationera. 
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chio,  si  dovessero  separare  e  portar  via  am¬ 
bedue  i  capi  viziati  delle  ossa,  lasciando  poi 
che  le  tronche  estremità  si  assodassero  in¬ 
sieme  con  anchilosi  ossea ,  ossia  con  vero 
callo.  Egli^  infatti^  la  esegui  in  un  ginocchio, 
portando  via  la  rotella  ed  il  legamento  capsu- 
lare,  indi  slogando  e  portando  via  colla  sega 
le  estremità  articolari  del  femore  e  della  ti¬ 
bia.  La  cura  fu  aspra  ,  lunga  e  pericolosa  , 
ma  finalmente  l’uomo  guarì. 

1962.  Nel  ginocchio,  conviene  far  il  taglio 
in  avanti;  nel  gomito.,  in  vece.,  all’  indietro. 
L’A.  raccomanda  di  portar  via  tutto  il  lega¬ 
mento  capsulare ,  attribuendo  ad  alcuni  ri¬ 
masugli  di  questo,  nella  operazione  da  sè 
fatta  al  ginocchio,  la  troppo  abbondante  sup¬ 
purazione  consecutiva.  Il  Bell^  per  lo  con¬ 
trario,  vorrebbe  che  non  si  levasse  via  alcuna 
parte  di  quel  legamento;  ma  come  si  potrà 
mai  operare  in  modo  da  lasciarlo  in  sito  ? 
Del  resto,  intorno  a  questa  operazione,  pro¬ 
posta  nel  caso  di  dovere  a  forza  tutta  di 
tagli  separare  e  trar  fuori  le  ossa  ,  sembra 
aver  ragione  il  Lassus ,  traduttor  francese 
dell’opuscolo  di  Park,  nel  dichiararla  quasi 
temeraria  e  forse  giammai  adottabile  ;  e  in 
fatti  lo  stesso  Park  confessa ,  in  proposito 
dell’operazione  da  lui  eseguita  al  ginocchio, 
che  la  ferita  era  orribile  a  vedersi,  e  aveva 
1’  aspetto  di  una  vasta  caverna  colle  pareti 
sottilissime. 

Decapitazione  delle  ossa, 

(Vagamente  indicata  dagli  Antichi,  si  può 
dire  che  questa  operazione  sia  una  conqui¬ 
sta  della  moderna  chirurgia,  giacché  sono  i 
moderni  chirurghi  che  la  sperimentarono  su 
tutte  le  articolazioni  delle  estremità,  che  ne 
determinarono  i  casi  in  cui  si  deve  avervi 
ricorso,  che  ne  stabilirono  le  regole  ,  e  che 
re  calcolarono  i  danni  ed  i  vantaggi.  Non 
altrimenti  che  di  tant’  altre  operazioni  chi¬ 
rurgiche^  ebbe  dessa  i  suoi  detrattori  che  ne 
mostrarono  ed  anche  esagerarono  gl’  incon¬ 
venienti  e  la  posposero  indistintamente  in 
ogni  caso  all’  amputazione  ,  ed  ebbe  pure  i 
suoi  panegiristi ,  molti  dei  quali  la  vollero 
estesa  a  tutte  le  giunture  ,  e  fin  anco  a  quella 
del  femore  coll’  osso  innominato. 

Se,  pertanto^  la  decapitazione  delle  ossa  è 
una  operazione  che  può  talvolta  benissimo 
venire  sostituita  all’  amputazione  ,  non  deb- 

(1)  Richerand.  Histoire  des  progres  récens 
addizionali  e  critiche  di  G.  B.  Caimi. 


b’  essere  però  generalizzata  a  tutte  le  giun¬ 
ture:  ed  in  ciò  convengono  tutti  i  più  assen¬ 
nati  chirurghi.  »•  Quella  che  si  eseguisce  al¬ 
l’estremità  superiore  dell’omero  compresa  da 
carie,  dice  un  celebre  scrittore  di  chirurgia, 
abile  quanto  eloquente  (1),  è  una  felice  in¬ 
venzione,  un’operazione  facile,  che  presenta 
tutti  i  vantaggi,  e  non  ha  seco  nessuno  dei 
grandi  inconvenienti  annessi  alle  stesse  ope¬ 
razioni  che  si  eseguiscono  su  le  altre  giun¬ 
ture.  In  fatti ,  le  superficie  articolari  sono 
debolmente  unite  ;  il  solo  peso  del  membro 
e  il  rilassamento  del  ligaraento  articolare 
tengono  la  testa  dell’  omero  distante  parec¬ 
chie  linee  dalla  superficie  glenoidea  della 
scapula  ;  questa  rimane  il  più  delle  volte 
sana  ,  abbenchè  la  superficie  articolare  cor¬ 
rispondente  sia  corrosa  dalla  carie  ;  l’artico¬ 
lazione  non  è  punto  circondata  da  quella 
moltitudine  di  ligamenti  e  di  masse  adipose, 
il  cui  induramento  e  consecutiva  lardacea 
degenerazione  costituiscono  una  malattia  tan¬ 
to  grave  quanto  1’  affezione  ossea  primitiva, 
cioè  la  carie  delle  estremità  articolari  del 
ginocchio,  del  carpo,  o  del  gomito.  Al  rise¬ 
gamento  dell’estremità  superiore  dell’  omero 
ne  conseguita  una  falsa  articolazione,  i  suoi 
movimenti  hanno  minor  forza  ed  estensione, 
ma  rimangono  facili,  ed  il  malato  può  ser¬ 
virsi  del  suo  braccio  ad  usi  diversi  ;  gli  è 
dunque  assai  preziosa  la  conservazione  di 
questo  membro.  Non  è  però  meno  impor¬ 
tante  nei  casi  di  carie  al  gomito  ed  al  carpo, 
ma  si  compra  allora  con  una  operazione  as¬ 
sai  più  grave  e  assai  più  difficile.  La  mobi¬ 
lità  deU’articolazione  è  allora  perduta,  essendo 
la  ferita  risultante  dal  risegaraento  delle  estre¬ 
mità  articolari  suscettibile  soltanto  di  gua- 

\ 

rigione  per  anchilosi.  E  tuttavia  enorme  la 
distanza  fra  un  braccio  accorciato,  il  cui  go¬ 
mito  od  il  carpo  sono  anchilosati,  e  la  man¬ 
canza  di  un  membro  tanto  importante,  non 
essendo  punto  una  formale  controindicazione 
all’operazione  1’  ingorgo  delle  parti  molli  che 
circondano  la  giuntura,  allorché  non  giunge 
fino  alla  degenerazione  lardacea  dei  tessuti. 
Siccome  la  sede  dell’  irritazione  primitiva 
esiste  nelle  ossa,  e  siccome  l’ infiammazione 
non  si  è  estesa  che  consecutivamente  alle 
parti  molli ,  queste  perciò  si  sgorgano  ;  e 
quando  è  cessata  la  copiosa  suppurazione , 
che  un’  operazione  tanto  grave  necessaria¬ 
mente  porta  con  sé  ,  tutto  ciò  che  si  è  po- 

e  la  chirurgie  etc.  Versione  italiana  con  note 
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luto  conservare  ritorna  alle  sue  condizioni 
naturali. 

La  recisione  delle  estremità  articolari,  ese* 
guita  sui  membri  superiori,  si  può  dunque 
sostituir  con  vantaggio  alP  amputazione ,  e 
debb’  essere  posta  nel  novero  dei  più  nota¬ 
bili  progressi  fatti  dalla  moderna  chirurgia. 
Ma  non  è  così  di  questa  operazione  eseguita 
nei  casi  di  carie  del  ginocchio  o  dell’artico¬ 
lazione  del  piede  con  la  gamba.  In  questi 
casi,  gPinconvenienti  si  moltiplicano  e  si  ag¬ 
gravano  ,  mentre  i  vantaggi  svaniscono.  Al¬ 
lorché  Park  immaginò  di  recidere  le  estre¬ 
mità  corrispondenti  del  femore  e  della  tibia 
attaccate  da  carie,  egli  non  proponeva  fuori 
dubbio  una  cosa  difficile  da  eseguire,  abben- 
chè  l’operazione  sia  necessariamente  lunga  e 
dolorosa  per  l’obbligo  in  cui  si  é  di  servirsi 
della  sega  per  fare  la  sezione  delle  ossa,  di 
una  piastra  per  difendere  i  vasi  e  le  arterie 
poplitee  ,  e  di  moltiplicare  le  incisioni  per 
disimpegnare  senza  sforzi  le  estremità  ossee. 
11  pericolo  principale  deriva  dall’estensione 
della  ferita,  dall’enorme  superficie  che  s’in¬ 
fiamma  inevitabilmente  e  fornisce  una  mar¬ 
cia  la  cui  secrezione,  lunga  ed  abbondante, 
può  far  morir  consunti  i  malati ,  quand’  an¬ 
che  siano  stati  tanto  fortunati  da  sottrarsi 
all’infiammazione  come  pure  alla  febbre  che 
succedono  all’  operazione.  Allorché  poi  so¬ 
pravvivono  agli  accidenti  primitivi  e  conse¬ 
cutivi,  mortali  pel  più  gran  numero^  allor¬ 
ché,  dopo  essere  stati  inchiodati  in  un  letto 
per  molti  mesi  ,  le  estremità  corrispondenti 
del  femore  e  della  tibia,  messe  e  mantenute 
in  contatto,  si  sono  fra  loro  finalmente  con¬ 
solidate,  gl’  infermi  difficilmente  camminano 
su  di  un  membro  accorciato  di  parecchi  pol¬ 
lici  ;  e  quand’  anche  non  vi  esistesse  alcun 
angolo  nel  luogo  della  saldatura,  questo  punto 
indebolito  é  poco  capace  di  sopportare  il 
menomo  sforzo  ,  e  corre  ad  ogni  istante  ri¬ 
schio  di  rompersi.  Meritava  egli  la  spesa  di 
correre  tanti  rischj  e  di  sopportare  tanto 
atroci  dolori  ?  Egli  é  anche  probabile  che  se 
tali  o|3erazioni  venissero  di  spesso  e  con  buon 
esito  tentate,  molti  individui  si  ridurrebbero 
a  cercare  in  seguito  di  essere  liberati ,  col 
mezzo  dell’amputazione ,  da  un  membro  in¬ 
comodo;  anzi  ciò  accadrebbe  infallibilmente 
a  quelli  che  fossero  obbligati  a  darsi  in  brac¬ 
cio  ad  un  mestiere  laborioso . 

Concludiamo  :  fare  della  recisione  delle  estre¬ 
mità  ossee  articolari  affette  da  carie  un  me¬ 
todo  operativo  generale  paragonabile  all’am¬ 
putazione  delle  estremità,  ed  anche  sostitui¬ 


bile  con  vantaggio  ad  essa,  è  dare  una  lati¬ 
tudine  abusiva  all’  idea  di  Whìte  ;  ma  ,  ri¬ 
stretta  alle  articolazioni  delle  estremità  su¬ 
periori,  e  più  particolarmente  a  quella  deì- 
1’  omero  con  la  scapula  ,  cotesta  operazione 
forma  uno  de’  reali  progressi  della  chirurgia 
moderna.  È  d’  uopo  però  non  creder  tanto 
frequenti  i  casi  in  cui  si  può  ricorrere  alla 
medesima.  In  fatti ,  sarebbe  principalmente 
ne’casi  di  carie  incipiente  delle  articolazioni 
che  si  potrebbe  ripromettersene  dei  grandi 
vantaggi  ,  ma  allora  gli  ammalati  rifuggono 
all’idea  di  un’operazione  si  grave;  ed  allor¬ 
ché  disperano  di  conservare  il  membro  af¬ 
fetto,  e  sono  disposti  a  qualunque  sagrifizio, 
lo  stato  delle  parti  molli  e  le  forze  dell’  in¬ 
dividuo  non  permettono  di  pensare  ad  altro 
che  all’amputazione.  Tale  é  il  particolare  ri- 
sultamento  di  una  pratica  di  venticinque 
anni ,  duranti  i  quali  ho  fatto  più  centinaja 
d’amputazioni  in  conseguenza  di  carie  alle 
giunture.  « 

I  casi  eh’  esigono  la  decapitazione  delle 
ossa  sarebbero,  secondo  Chelius  ; 

1.®  La  carie  e  necrosi  della  porzione  arti¬ 
colare  delle  ossa  cilindriche,  che  non  esten- 
desi  al  di  là  della  porzione  articolare  stessa  ; 

“iP  Lo  schiacciamento  di  uno  o  più  capi 
articolari,  senz’altro  considerevole  scheggia- 
mento  di  ossa  che  vada  verso  il  loro  corpo, 
senza  lesione  delle  principali  arterie  o  dei 
principali  nervi ,  senza  notabile  alterazione 
delle  parti  molli  ,  ed  allorché  le  schegge 
ossee  non  possono  essere  rimosse  con  una 
conveniente  dilatazione  della  ferita  ; 

3. ®  Allorché  sotto  simili  circostanze  restò 
conficcata  nella  parte  spugnosa  di  un  capo 
articolare  una  palla  di  moschetto  ; 

4. ®  Quando,  nel  caso  di  lussazioni  com¬ 
plicate  ,  un  capo  articolare  é  uscito  fuori 
dalla  lacerazione  delle  parti  molli,  e  non  può 
essere  riposto  ; 

5. ®  La  degenerazione  di  una  intiera  arti- 
colazione  per  spina  ventosa ,  osteosteatoma, 
allorché  queste  malattie  non  sorpassano  i 
confini  deir  articolazione  ; 

6. ®  Una  vera  anchilosi  ,  allorquando  per 
essa  un  metiibro  é  divenuto  affatto  infrut¬ 
tuoso  ed  in  alto  grado  incomodo. 

Lo  stato  delle  forze  merita  sempre  una 
particolare  considerazione  per  istabilire  le 
indicazioni  per  le  decapitazioni.  Le  forze 
molto  abbattute  stabiliranno  sempre  una 
contrindicazione  per  questa  operazione  ;  e 
l’amputazione  ha  in  tal  caso  il  vantaggio  che 
con  eisa  si  esporta  la  fonte  della  suppura- 
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lione  consecutiva,  si  accresce  relativamente 
la  quantità  di  sangue  per  il  corpo  ;  per  il 
che  appunto  ne  viene  dopo  1**  amputazione 
tanto  spesso  un  cambiamento  così  favorevole 
dello  stato  generale  ;  mentre,  nel  caso  di  de¬ 
capitazione  ,  particolarmente  al  ginocchio , 
è  bisogno  di  un  più  grande  dispendio  di  forze. 

Lo  stato  delle  parti  molli  può  contrindi¬ 
care  la  decapitazione,  allorché  queste  sono 
distrutte  in  un  grado  notabile.,  o  sono  mor¬ 
bosamente  alterate.  Secondo  Moreau,  la  de¬ 
generazione  delle  parti  molli ,  che  dipende 
soltanto  dalla  malattia  dei  capi  articolari  , 
non  può  in  nessun  modo  proibire  l’  opera¬ 
zione  ;  le  aperture  fistolose ,  come  seguito 
alle  malattie  delP  osso  ,  guariscono  solita¬ 
mente  di  per  sé  quando  questo  venga  al¬ 
lontanato  ;  si  deve  anzi ,  per  quanto  è  pos¬ 
sibile  ,  cercar  di  comprendere  nei  tagli  ne- 
cessarii  per  la  denudazione  dei  capi  artico¬ 
lari  quella  porzione  alterata  della  pelle  j 
soltanto  un  più  alto  grado  di  consumazione 
nelle  parti  molli  debb’  essere  sempre  consi¬ 
derato  come  una  contrindicazione. 

L’estensione  ,  la  direzione  e  la  forma  del 
taglio  dei  tegumenti  debbono  esser  varj  a 
norma  del  caso.  I  lembi  che  ne  risultano 
si  distaccano  dalle  ossa  ,  ed  i  margini  della 
ferita  vengono  tenuti  discosti  con  uncini  o 
dalle  dita  di  un  assistente  ;  tagliansi  quindi 
i  ligamenti  articolari ,  si  sloga  il  capo  arti¬ 
colare  ,  distaccandolo  dalle  parti  molli  sino 
ai  limiti  della  malattia  ,  e  là  incidesi  il  pe¬ 
riostio.  Allorquando  egli  è  possibile.,  col  ta¬ 
glio  stesso  della  pelle  cercasi  di  penetrare 
addirittura  nell’  articolazione,  e  di  escidere 
i  ligamenti  articolari  in  lembo  in  un  colla 
pelle  ed  i  muscoli ,  poiché  con  tale  pro¬ 
cesso  abbreviasi  l’atto  operativo,  si  diminui¬ 
sce  il  dolore  ,  e  si  dà  all’  incisione  una  di¬ 
rezione  più  determinata.  Legati  i  vasi ,  si 
difendono  le  parti  raolji  dai  denti  della  sega 
per  mezzo  di  un  cartone,  di  un’  assicella  o 
di  un  pezzo  di  cuojo. 

L’osso  debb’essere  reciso  precisamente  al 
posto  dove  fu  tagliato  il  periostio;  e  deb- 
bonsi  portar  via  anco  i  ligamenti  e  le  por¬ 
zioni  di  capsula  articolare  ingrossate,  come 
anche  la  pelle  sovrabbondante.  Nell’ assicu¬ 
rarsi  dei  limiti  della  malattia  dell’osso,  non 
solo  ci  deve  guidare  1’  estensione  della  ca¬ 
rie,  ma  anche  la  denudazione  dell’  osso  dal 
periostio,  poiché  se  residua  un  solo  punto 
non  sano,  facilmente  la  necrosi  o  la  carie 
riprendono  il  dominio.  Perciò  in  simili  casi 
devonsi  prolungare  le  incisioni  fino  ad  una 


soda  inserzione  del  periostio,  e  colà  devesi 
segar  l’osso  :  se  la  carie  inoltrasi  più  avanti 
nelle  estremità  spugnose  articolari ,  recidesi 
anche  la  lamina  d’osso  che  corrisponde  alla 
profondità  della  carie,  poiché  l’applicazione 
del  ferro  rovente^  consigliata  da  Moreau^  ge¬ 
nera  per  sé  stessa  nel  più  dei  casi  la  ne¬ 
crosi  e  ritarda  la  guarigione.  Allorquando 
l’affezione  dell’  osso  mostrasi  di  un’  esten¬ 
sione  maggiore  di  quella  che  si  attendeva  , 
fa  d’uopo  in  generale  in  casi  simili  prati¬ 
care  l’amputazione  ;  il  tutto  però  in  tale  ri¬ 
guardo  dipende  dalle  circostanze  ,  se  ,  cioè, 
devesi  esportare  un  grosso  pezzo  da  un  solo^ 
o  da  tutti  gli  ossi  di  un’articolazione  ,  e  se¬ 
condo  la  natura  dell’articolazione  stessa, 
poiché  ,  per  esempio  ,  nella  giuntura  della 
spalla  fu  con  felice  successo  esportato  un 
pezzo  d’  omero  lungo  da  cinque  pollici  a 
cinque  e  mezzo. 

Gli  strumenti  per  portar  via  le  estremità 
delle  ossa  sono  le  solite  seghe  ad  arco  grandi  e 
piccole  ,  e  le  altre  di  forma  diversa  ,  le  se¬ 
ghe  a  catena  ,  le  tanaglie  e  le  forbici  inci¬ 
sive,  scalpelli  di  diverse  forme  ecc.  Se  mai  si 
desse  il  caso,  ciò  che  però  non  può  succe¬ 
dere  che  per  malaccortezza  o  poca  capacità, 
che  restasse  leso  il  tronco  principale  dell’ ar¬ 
teria  e  della  vena,  si  può  tentarne  la  lega¬ 
tura  ;  ma  ,  ordinariamente  ,  dato  tale  acci¬ 
dente,  potrebb’essere  indicata  l’amputazione. 

Gli  accidenti  che  possono  sopraggiungere 
durante  la  cura  sono  :  /’  emorragia  conse¬ 
cutiva  ,  gli  ascessi ,  le  fistole  e  la  fusione 
della  cicatrice.  Se  l’ emorragia  si  appalesa 
tosto  dopo  1’  operazione  ,  si  rimove  1’  appa¬ 
recchio  e  si  legano  i  vasi.  Nel  caso  di  tra¬ 
sudamento  di  sangue  da  tutta  la  superficie 
della  ferita,  s’  impiegheranno  i  fomenti  freddi 
ed  i  rimedi  stittici.  Se  durante  la  suppu¬ 
razione  insorgono  emorragie,  queste  vogliono 
che  si  amputi ,  perchè  la  legatura  del  tronco 
principale  può  concedere  ben  poca  speranza 
di  felice  successo.  Gli  ascessi  che  formansi 
per  diffusione  dell’  infiammazione  e  per  in¬ 
filtramento  marcioso  nei  contorni  del  luogo 
dell’  operazione  ,  esigono  cataplasmi  molli- 
tivi  e  le  convenienti  aperture  fatte  col  col¬ 
tello.  Le  fistole  dipendono  o  da  durevole  se¬ 
crezione  di  sinovia  ,  per  qualche  porzione 
residua  di  superficie  articolari,  o  dalle  tarde 
granulazioni  del  tessuto  ingrossato  e  calloso, 
oppure  da  rimanenza  di  luoghi  cariosi  ,  o 
superficiale  necrosi  dei  margini  delle  ossa  , 
e  si  chiudono  poi  coll’  uso  continuato  di 
fomenti  aromatici  ,  dopo  che  ,  negli  ultimi 


AMPUTAZIONI 


casi  accennati ,  si  sono  staccale  delle  pic¬ 
cole  schegge  ossee.  Secondo  Jaeger^  è  raro,  o 
non  avviene  mai,  che  la  necrosi  colga  il  cavo 
midollare  dell’osso  dopo  una  decapitazione. 

I  luoghi  cariosi  rimasti  indietro  ,  allorché 
non  possono  guarire  coi  suggeriti  tratta¬ 
menti,  esigono  la  ripetizione  della  resezione, 
oppure,  quando  siano  estesi,  P  amputazione 
del  membro. 

Chelias ,  da  cui  abbiamo  tolto  tutto  ciò 
che  finora  si  è  detto  sulla  decapitazione 
delle  ossa,  dà  il  seguente  giudizio  sulla  con¬ 
venienza  o  meno  di  questa  operazione  ,  ed 
espone  il  riassunto  di  Jaeger  del  numero  e  ri¬ 
sultato  delle  operazioni  eseguite  sulle  giun¬ 
ture  tanto  delle  estremità  superiori ,  come 
delle  inferiori. 

«  In  riguardo  alle  resezioni  nelle  artico¬ 
lazioni  delle  estremità  superiori,  egli  dice, 
questi  principi  sono  senz’altro  della  massima 
importanza,  e  stabiliscono  sotto  certe  circo¬ 
stanze  i  vantaggi  di  questa  nuova  operazione 
sull’amputazione,  poiché  la  conservazione  del 
braccio^  anche  di  limitato  movimento.,  non  é 
da  confrontarsi  coll’uso  di  un  membro  arti- 
fiziale  dopo  le  amputazioni^  ed  il  fatto^  inol¬ 
tre,  dei  successi  delle  resezioni  delle  estremità 
superiori  prova  a  posteriori  i  più  felici  ri¬ 
sultati.  Non  cosi  vantaggiosamente  possono 
essere  giudicate  le  resezioni  nelle  articola¬ 
zioni  delle  estremità  inferiori.  In  questi  ul¬ 
timi  casi ,  la  resezione  é  patentemente  più 
pericolosa  che  non  l’ampiitazione  j  il  tratta¬ 
mento  consecutivo  è  nojoso  ed  incomodo  , 
ed  il  successo  poi,  in  riguardo  all’utilità  del 
membro  conservato  ,  é  nel  più  dei  casi  im¬ 
perfetto  ,  per  il  che ,  solo  sotto  particolari 
favorevoli  circostanze  possono  trovar  luogo 
le  resezioni. 

Queste  decisioni  fondansi  sui  fatti  fino  ad 
ora  narrati.  Dall’esposizione  complessiva  fatta 
da  Jaeger^  di  cinquantatrè  casi  di  resezioni 
nell’  articolazione  della  spalla ,  due  soltanto 
ebbero  un  esito  infelice  j  di  trentaquattro 
resezioni  nell’articolazione  del  gomito,  solo 
quattro;  di  tre  resezioni  nell’articolazione 
della  mano,  l’esito  fu  di  tutte  felice  (i).  Rap¬ 
porto  alle  resezioni  nell’  articolazione  del 
carpo^  fa  specie  che  Syme  y  d’altronde  cosi 
caldo  difensore  delle  resezioni,  pronunzi  una 
sentenza  così  sfavorevole  per  questa,  poiché 
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dice  ch’essa  è  difficile  da  eseguirsi  ,  e  facil¬ 
mente  seguita  da  ricadute ,  e  lascia  un  arto 
rigido  ed  inadoperabile.  Egli  aggiunge  però 
che  tali  rimproveri  sono  avvalorali  soltanto 
dalla  teoria  ,  e  che  forse  1’  esperienza  li  po¬ 
trebbe  ridurre  ad  una  minima  importanza. 
Di  tredici  resezioni  nel  ginocchio,  dietro  un 
equo  giudizio,  sei  sortirono  un  perfetto  buon 
esito  ,  tre  un  esito  imperfetto  ,  riguardo  al— 
l’adoperabilità  del  membro,  e  tre  furono  se¬ 
guite  da  morte:  proporzione  che  palesemente 
é  più  infelice  che  non  nelle  amputazioni , 
ma  che  però  non  é  tanto  pessima  che  possa 
far  rigettare  assolutamente  la  resezione  nel¬ 
l’articolazione  del  ginocchio.  In  riguardo  a 
ciò  ,  Syme  dice ,  che  la  resezione  al  ginoc¬ 
chio  debb’  esser  certamente  considerata  più 
pericolosa  dell’amputazione,  allorché  l’amma¬ 
lato  é  assai  debole,  oppure  esaurito  da  una 
malattia  anteriore  ;  se  però  questo  possiede 
bastanti  forze  ,  allora  ,  nè  dietro  i  generali 
fondamenti,  nè  per  i  risultati  dell’esperienza, 
si  può  giudicare  che  siavi  nella  resezione 
maggior  pericolo  che  nell’  asportazione  del 
membro.  Egli  è  però  frattanto  da  aspettarsi 
che  si  abbiano  alla  mano  ed  un  più  gran 
sicuri  per  istabilire  un  confronto  fra  la  rese- 
numero  di  sperienze  e  momenti  più  decisi  e 
zione  del  ginocchio  e  1’  amputazione  della 
coscia.  In  cinque  casi  di  resezione  nell’  ar¬ 
ticolazione  del  piede  ,  il  successo  fu  felice  ; 
ed  in  ventiquattro  casi  in  cui  fu  intrapresa 
la  resezione  per  lussazioni  complicate  mori 
un  solo  malato.  Tuttavia  Syme  dice  ,  che 
quand’  anche  la  resezione  nell’  articolazio¬ 
ne  del  piede  non  abbia  contro  di  sé  i 
principi  fondamentali  ,  come  quella  nell’  ar¬ 
ticolazione  del  carpo  ,  nullameno  non  può 
procacciarsi  grande  rinomanza  di  utilità. 
Trattavasi  nel  caso,  infatti,  di  guadagnare  un 
semplice  sostegno  al  corpo,  ed  egli  domanda, 
quanto  mai  il  piede  rimasto  corrisponda  allo 
scopo  più  di  un  apparecchio  meccanico.  Se¬ 
condo  1’  esperienza  di  Moreau,  sembra  che 
dopo  r  operazione  avvenga  facilmente  1’  an¬ 
chilosi:  e  sebbene,  com’egli  stesso  osserva,  le 
altre  articolazioni  acquistino  un  insolito  grado 
di  mobilità ,  cosicché  in  certo  qual  modo 
resta  compensata  la  rigidezza  del  piede,  nul¬ 
lameno  non  v’ha  dubbio  che  la  elasticità  del 
piede  stesso  va  perduta  d’assai. 


(1)  Si  sarebbe  amato  che  l’autore  si  fosse  chiaramente  spiegato  intorno  a  questa  felicità, 
voglio  dire,  se,  oltre  la  riportata  guarigione,  vi  fu  anche  una  più  o  meno  completa  adope- 
rabilità  del  membro  conservato  ;  ciò  eh’ é  importantissimo  a  sapersi  ed  assai  difficile  ^ 
secondo  05c  .,  da  ottenersi  dopo  questa  operazione. 
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Decapitazione  deWomero  nella  giuntura 
scapulo-ornerale. 

Se  la  testa  delPosso  fosse  spezzata  in  più 
parti,  una  sola  incisione  longitudinale,  come 
quella  di  fVithe^  potrebbe  servire  ad  estrarne 
i  frammenti  ;  ma  se  essa  fosse  ancora  unita 
al  resto  dell’  osso ,  se  avesse  il  suo  naturale 
volume  ,  o  ne  avesse  acquistato  uno  mag¬ 
giore,  sarebbe  il  più  delle  volte  impossibile 
e  sempre  assai  difficile  il  farla  uscire  con 
una  sola  incisione  fatta  in  un  muscolo  ro¬ 
busto  ,  che  si  contrae  con  forza,  e  su  tegu¬ 
menti  duri  e  inzuppati  d’  umori  j  più ,  non 
si  potrebbe  agire  sulla  cavità  glenoidea  della 
scapola ,  qualora  fosse  essa  pure  compresa 
da  carie;  l’  operazione  ,  in  questo  caso,  deb- 
b’  essere  pressapoco  simile  a  quella  che  si 
eseguisce  per  la  disarticolazione  dell’  omero 
dalla  scapula. 

Roux  consiglia  di  fare  un  solo  lembo 
quadrato  ,  pressapoco  come  col  metodo  di 
La  Fajre.  Messa  cosi  allo  scoperto  l’ arti- 
colazione  ed  incisa  la  capsula  ,  si  sloga 
in  alto  ed  all’  infuori  la  testa  dell’  omero. 
Si  isola  col  coltello  il  collo  dell’  osso  dalle 
parti  molli  a  cui  è  aderente,  e  si  passa  die¬ 
tro  a  lui  un  pezzo  di  cartone  od  assicella 
per  difender  le  carni  contro  1’  azione  della 
sega  ,  per  mezzo  della  quale  si  porta  via  la 
parte  malata  dell’  omero.  Si  fa  la  legatura 
delle  arterie  circonflesse  ^  si  esamina  in  se¬ 
guito  la  cavità  glenoidea  ;  si  raschiano  o  si 
cauterizzano  le  parti  lievemente  affette,  e  si 
portan  via  colla  sgorbia  ed  il  martello  le 
parti  d’osso  più  profondamente  alterate.  Si 
abbassa  in  seguito  il  lembo^  e  ve  lo  si  man¬ 
tiene  all’uopo  di  alcuni  punti  di  cucitura  e 
di  liste  di  cerotto  ;  si  avvicina  il  braccio  al 
tronco,  e  lo  si  tiene  alzato  un  poco  contro 
la  spalla  all’  uopo  di  una  fascia  che  passi 
sotto  al  gomito  semipiegato,  e  si  fa  giacere 
il  malato  sul  dorso  onde  il  pus  abbia  una 
libera  uscita  dall’  incisione  posteriore. 

Sabatier  consiglia  di  fare  alia  parte  an- 
terior-superiore  del  braccio  due  incisioni  di 
cinque  a  sei  diti  trasversi  di  lunghezza  per 
ciascuna,  lontane  un  pollice  o  più  alla  loro 
parte  superiore,  ed  avvicinate  alla  loro  parte 
inferiore,  in  modo  da  rappresentare  un  tri¬ 
angolo  colla  base  in  alto  ,  cioè  all’  acromio^ 
di  estirpare  il  pezzo  di  carni  circoscritto 
da  queste  incisioni ,  dopo  di  che  ,  facendo 
portare  il  gomito  indietro,  si  taglierebbe  con 
precauzione  la  testa  interna  del  bicipite,  i 


lendini  che  circondano  l’  articolazione  del¬ 
l’omero,  e  nel  medesimo  tempo  i  tre  quarti 
superiori  della  capsula.  Ciò  fatto  ,  sarebbe 
facilissimo  il  terminare  la  dissezione  della 
capsula^  e  di  far  uscire  una  porzione  più  o 
meno  lunga  dell’osso  dalla  ferita ,  tagliando 
cosi  il  tendine  del  gran  pettorale  e  quelli 
del  gran  rotondo  e  gran  dorsale.  Si  rimpro¬ 
vera  però  giustamente  a  questo  metodo  l’e¬ 
stirpazione  del  lembo  ,  che  dovrebb’  essere 
conservato  ad  applicato  alla  ferita,  e  la  stret¬ 
tezza  della  base  del  lembo  stesso,  che  vor— 
rebb’  essere  più  ampia.  Moreau  operava  pres¬ 
si  apoco  come  La  Faye,  se  non  che  invece 
di  riunire  le  due  incisioni  laterali  con  una 
terza  trasversale  all’im begli  asso,  faceva  que¬ 
sta  all’ inalto  ,  cioè  appena  sotto  all’acro- 
mio  ,  indi  staccava  il  lembo  all’  ingiù.  Che 
se  il  guasto  si  trovasse  estendersi  anche  al- 
l’  acromio  ed  alla  cavità  glenoidea  della 
scapula  ,  allora  Moreau  consiglia  di  esten¬ 
dere  le  due  incisioni  laterali  all’inalto,  Tan- 
teriore ,  cioè,  che  passi  sulla  parte  omerale 
della  clavicola,  e  la  posteriore  verso  la  spina 
della  scapula  ,  e  di  staccare  questo  lembo 
all’  insù,  onde  poter  levare  il  guasto  cogli 
adattati  strumenti.  Syrne  ,  che  più  di  una 
volta  esegui  felicemente  questa  operazione, 
fa  un  taglio  perpendicolare  sul  deltoide,  che 
dal  mezzo  dell’acromio  si  estende  in  basso 
fin  quasi  alla  sua  inserzione  ,  poscia  ne  fa 
un  altro  più  corto,  che  dall’  estremità  infe¬ 
riore  del  primo  va  verso  l’  alto  e  posterior¬ 
mente  ,  in  modo  da  formare  un  lembo  tri¬ 
angolare  che  si  stacca  dal  basso  in  alto  onde 
mettere  allo  scoperto  1’  articolazione.  Bent 
fece  un  taglio  a  f,  e,  dissecati  i  due  lembi, 
scopri  la  testa  dell’  omero. 

Egli  è  rarissimo  il  vedere  formarsi  dopo 
questa  operazione  una  vera  articolazione 
anormale  fra  le  due  ossa  e  conservarsi  quasi 
in  totalità  e  perfettamente  i  movimenti  del 
membro.  Ciò  però  non  è  impossibile  ;  e 
Chaussier  parla  di  un  individuo  a  cui,  dopo 
una  spontanea  separazione  della  testa  del- 
1’  omero  affetta  di  carie  ,  erasi  formata  sul¬ 
l’estremità  di  quest’  osso  una  cavità  artico¬ 
lare  coperta  di  cartilagine,  che  riceveva  una 
prominenza  rifondata,  a  luò  di  testa,  svi-* 
luppatasi  sulla  parte  corrispondente  della 
scapula  ,  coperta  essa  pure  di  cartilagine. 
Moureau  ha  veduto  formarsi  un’  articola¬ 
zione  dell’  omero  colle  coste.  In  alcuni  casi 
l’omero  si  attacca  alla  scapula  ;  perde  tutta 
la  sua  mobilità  ,  e  non  può  eseguire  altri 
movimenti  che  (juelli  dipendenti  dal  giuoco 
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della  scapula  sul  tronco.  Nel  più  dei  casi , 
le  due  ossa,  più  o  meno  distanti  fra  loro  , 
vengono  riunite  per  mezzo  di  una  sostanza 
fibrosa;  il  braccio  in  allora  riman  mobilis¬ 
simo  ;  la  di  lui  forza  è  considerabilmente 
diminuita  ,  e  non  può  eseguire  che  alcuni 
movimenti  molto  limitati. 

Decapitazione  nella  giuntura  del  gomito. 

Per  questa  operazione,  il  metodo  di  Mou- 
reau  ^  tranne  alcune  modificazioni,  è  il  più 
comunemente  adottato.  Collocato  P  infermo 
bocconi  su  di  una  tavola  guernita  di  mate¬ 
rasso,  col  gomito  in  semiflessione,  il  chirurgo 
fa  da  ogni  lato  dell’  estremità  inferiore  del- 
1’  omero  e  parallelamente  ai  condili  due 
incisioni  d’  alto  in  basso  di  due  a  tre  pol¬ 
lici  ciascuna  ,  le  quali  vanno  a  finire  a  li¬ 
vello  dell’articolazione;  indi^  con  una  terza 
incisione  diretta  trasversalmente  al  di  sopra 
dell’  olecrano  ,  riunisce  le  due  prime  ,  com¬ 
prendendo,  come  in  quelle,  tutta  la  grossezza 
delle  carni.,  e  penetrando  fino  all’  osso.  Si 
stacca  dal  basso  in  alto  dall’osso  il  lembo 
circoscritto  dalle  tre  incisioni,  e  lo  si  dà^ 
sollevato,  da  tenere  ad  un  ajutante  ;  se  l’o- 
lecrano  è  sano ,  lo  si  lascia  in  posto  ;  se 
compreso  da  carie ,  lo  si  recide.  11  chirurgo 
allora,  dopo  aver  esplorato  collo  specillo  l’o¬ 
mero  denudato,  e  riconosciuta  1’  estensione 
della  malattia ,  stacca  in  seguito  dall’inden- 
tro  all’infuori  le  carni  aderenti  alla  parte  an¬ 
teriore  dell’osso  ,  avvicinando,  per  quanto  è 
possibile,  all’omero  la  punta  ed  il  filo  dello 
stromento  per  non  offendere  i  vasi ,  indi  fa 
scorrere  tra  le  carni  e  l’osso  un’assicella  od 
un  pezzo  di  cartone  per  garantir  le  prime 
dall’azione  della  sega  ,  colla  quale  si  separa 
dal  resto  dell’osso  il  pezzo  malato  ,  che  si 
porta  via,  recidendo  i  vincoli  che  Puniscono 
ancora  alle  ossa  dell’antibraccio.  Se  queste 
ossa  sono  esse  pure  malate  ,  si  fanno  dal¬ 
l’alto  in  basso  due  altre  incisioni  longitudi¬ 
nali  lungo  il  radio  e  l’ulna  ,  si  stacca  d’alto 
in  basso  il  lembo  dalle  ossa,  indi  si  fa  spor¬ 
gere  la  loro  estremità  dalla  ferita,  slogando 
l’antibraccio  in  alto  e  posteriormente,  per 
quindi  segarla  ,  sempre  però  ,  ove  sia  pos¬ 
sibile,  al  di  sopra  dell’inserzione  dei  muscoli 
bicipite  e  brachiale,  acciò  non  vadan  perduti 
i  movimenti  di  flessione  del  membro.  Finita 
l’operazione  ,  si  legano  i  vasi  che  dan  san¬ 
gue  ,  si  ripulisce  la  ferita,  si  avvicinano  le 
ossa,  e  i  lembi  si  mantengono  al  posto  con 
punti  di  cucitura.  Si  medica  la  ferita  come 
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d’ordinario ,  collocando  il  membro  in  semi¬ 
flessione  su  di  un  cuscino. 

Dupuytren  ,  Roux.  e  Syme  operano  come 
lHourecu.^  se  non  che  recidon  l  oIecTiauo  con 
un  colpo  di  sega,  onde  poter  meglio  far 
sporgere  le  estremità  delie  ossa.  Di  più,  col 
metodo  di  Ifloureau  viene  ad  essere  imman¬ 
cabilmente  sacrificato  i!  nervo  ulnare,  situato 
alla  parte  interna  e  posteriore  della  giuntura, 
dalla  cui  recisione  ne  conseguita  la  perdita  del 
moto  e  del  senso  in  una  parte  della  mano. 
Ond’evitare  questo  spiacevole  accidente,  da 
Dupuylren  in  poi  gli  operatori  sogliono  ri¬ 
sparmiar  questo  nervo  ,  e  ,  prima  di  segar 
1’ olecrano,  re  incidono  la  guaina  e  Io  por¬ 
tano  all’avanti  del  condilo  interno  dell’ome¬ 
ro  ,  ove  un  ajutante  Io  tien  fermo  con  una 
spatola. 

Se  fosse  malato  uno  solamente  dei  condili 
o  l’olecrano  ,  si  dovrebbe  ,  come  fece  Mou~ 
reau  sur  un  soldato ,  fare  una  delle  incisioni 
laterali  precedentemente  indicate  ,  dalla  cui 
estremità  inferiore  se  ne  conduce  un’  altra 
in  traverso,  arrestandola  al  di  sopra  dell’  o- 
lecrano  circa  alla  metà  della  larghezza  del 
braccio ,  dissecare  e  rovesciare  dal  basso  in 
alto,  e  verso  la  linea  mediana  del  membro, 
il  lembo  triangolare,  quindi,  con  rdaltati 
strumenti,  distruggere  la  parte  malata. 

Dopo  questa  operazione  ,  nel  più  dei  casi, 
le  ossa  non  si  riuniscon  fra  loro,  ma  riman¬ 
gono  isolate  senz’avere  fra  loro  nè  aderenza, 
nè  contatto;  ma  la  parte  si  rafforza  fd  ac¬ 
quista  bastante  mobilità  da  rendere  ancora 
importanti  e  numerosi  servizi.  Ove  poi  siasi 
conservata  la  inserzione  dei  muscoli  bicipite 
e  brachiale  ,  possono  i  malati  ricuperare 
i  movimenti  di  flessione  e  di  estensione;  e 
Chelius  dice  che  le  osservazioni  di  Jaeger 
mostrano  essere  possibile  il  movimento  del¬ 
l’antibraccio,  anche  allorquando  andò  perduta 
l’inserzione  del  muscolo  bicipite. 

Decapitazione  nella  giuntura  della  mano. 

Dicesi  che  Moureau  ,  il  figlio  ,  abbia  ese¬ 
guito  con  buojì  successo  questa  operazione 
sur  una  giovine  ragazza  a  cui  recise  Festre- 
mità  inferiore  cariata  del  radio,  e  che  lia  ri¬ 
cuperato  bastante  libertà  nei  movimenti  per 
poter  riprendere  la  sua  p-rtessione  di  cuci¬ 
trice;  ma  nè  ha  fatto  <  onoscere  le  particola¬ 
rità  di  questa  operazione,  nè  ha  descritto  il 
metodo  da  lui  tenuto. 

►  eco  il  metodo  proposto  da  lìoiix.  Si  fanno, 
lungo  la  faccia  esterna  dei  radio  e  l’interna 
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delPiilna,  il  più  vicino  c:he  sia  possibile  al 
loro  Iato  anteriore  ,  senza  interessare  i  vasi 
ed  i  nervi  che  ad  essi  corrispondono,  due  in¬ 
cisioni  longitudinali  che  finiscono  inferior¬ 
mente  a  livello  dell’  articolazione  ,  e  due  al¬ 
tre  trasversali,  una  aJl’indentro  e  Paltra  al- 
1’  infuori ,  estese  posteriormente  dalla  parte 
inferiore  delle  prime,  fino  sui  lati  della  massa 
dei  tendini  estensori  che  cuoprono  in  parte 
la  faccia  posteriore  dell’  articolazione,  e  che 
non  debbono  essere  tagliati.  E  d’uopo  in  se¬ 
guito  scoprire,  isolare  e  recidere  successiva¬ 
mente  la  parte  inferiore  del  radio  e  del  cu¬ 
bito  ,  poscia  portar  via  le  ossa  del  carpo 
ammalate,  sia  che  la  carie  non  attacchi  che 
quelle  del  primo  ordine,  oppure  tutti  questi 
ossicini  insieme. 

Chelius  descrive  il  processo  operativo  di 
Jaeger.  Nel  caso  di  resezione  dell’  ulna  nel- 
Tarticolazione  del  carpo,  si  deve  far  pog¬ 
giare  r  antibraccio  sul  lato  radiale  ,  cosic¬ 
ché  il  lato  ulnare  sia  rivolto  verso  Popera- 
tore.  Si  fa  piegare  la  mano  dalla  parte  op¬ 
posta,  si  tende  la  pelle  col  pollice  e  Pindice, 
e  si  comincia  l’incisione  sul  processo  stiloi¬ 
deo,  conducendola  sul  Iato  esterno  dell’ulna, 
verso  Paltò,  per  la  lunghezza  di  due  pollici. 
DalPestremità  inferiore  del  taglio,  sulla  su¬ 
perficie  dorsale  delP  articolazione  ,  si  fa  un 
altro  taglio  della  pelle  lungo  da  tre  quarti 
di  pollice  ad  un  intiero,  si  prepara  il  lembo 
cutaneo  che  ne  risulta,  e  si  fa  tener  solle¬ 
vato  con  un  uncino  ottuso  il  tendine  del 
muscolo  estensore  ulnare  del  carpo.  Si  de¬ 
nuda  quindi  P  ulna  alla  parte  superiore  ed 
inferiore  ,  s’ incide  1’  articolazione  in  alto 
e  dai  lati,  mentre  si  piega  continuamente  la 
mano  verso  1’  altra  parte  si  fanno  tener  in¬ 
dietro  con  uncini  ottusi  la  pelle  e  i  tendi¬ 
ni  ,  ed  applicata  quindi  su  un  luogo  sano 
delle  ossa  una  piccola  sega  di  Hey^  oppure 
la  sega  sferoidale ,  od  anche  la  sega  da  fa¬ 
langi,  si  esportano  tutte  le  parti  malate.  Af¬ 
ferrasi  poi  il  pezzo  d’osao  segato  colle  tana¬ 
glie,  lo  si  fa  rivoltar  in  basso,  e  si  tagliano 
le  unioni  interne  col  radio.  Si  può  anche  af¬ 
ferrare  il  capo  dell’  ulna  con  un  doppio  un¬ 
cino  acuto,  e  trarlo  fuori  dell’articolazione, 
tagliando  le  aderenze  col  radio. 

Nella  resezione  del  radio ,  il  braccio  de- 
v’  essere  collocato  sulla  parte  ulnare  ,  si  fa 
quindi  un’  incisione  di  due  pollici  sul  lato 
interno  della  parte  inferiore  del  radio,  dal- 
1’  alto  in  basso^  sino  sul  processo  stiloideo  , 
ed  all’  angolo  inferiore  di  questo  taglio 
se  ne  fa  un  secondo  trasversale  di  un  pol¬ 


lice  e  mezzo  sulla  superficie  dorsale  dell’ar¬ 
ticolazione  della  mano.  Dopo  che  si  sarà  pre¬ 
parato  verso  l’alto  il  lembo  principale,  s’ in¬ 
cidono  le  guaine  de’ tendini,  si  distaccano 
tendini  dal  radio  ,  e  si  fanno  sostenere  da 
uncini  ottusi.  Si  difendono  i  ligamenti  arti¬ 
colari,  piegando  la  mano  verso  la  parte  op¬ 
posta,  s’jincidono  verso  l’alto  e  lateralmente, 
si  lussa  il  radio.j  di  cui  si  esporta  colla  sega 
da  falange  tanto  come  ne  fu  già  esciso  dal- 
1’  ulna.  Dopo  di  avere  ripulita  la  ferita  ,  si 
collocano  1’  antibraccio  e  la  mano  su  di  un 
cuscino  di  pulla  ,  e  si  avvicinano  le  estre¬ 
mità  delle  ossa  al  carpo,  si  riuniscono  i  ta¬ 
gli  longitudinale  e  trasversale  colla  sutura 
nodosa,  e  si  lasciano  aperti  gli  angoli  di  ambe 
le  ferite.  Si  circonda  1’  articolazione  con 
una  tela  cerata  ed  una  compressa  bagnata 
nell’  acqua  fredda  ,  e  prima  che  insorga  la 
suppurazione  applicasi  la  fascia  di  Sculteio. 

Ad  onta  che  si  sappia  essersi  dati  casi  in  cui, 
dietro  lussazioni  della  mano  complicate  da 
uscita  delle  ossa,  e  1’  estremità  superiore  di 
queste  anche  recise  ,  ove  fu  duopo,  pure  i 
malati  ne  sono  guariti  conservandone  liberi  i 
movimenti ,  opino  però  essere  questi  casi 
rare  e  felici  eccezioni  alla  regola  generale; 
come  opino  pure  presentar  essa  operazione 
in  caso  di  carie  ben  poche  probabilità  di 
buona  riuscita  riguardo  alla  successiva  ado- 
perabilità  del  membro. 

Decapitazione  del  femore  nella  giuntura 
colV  osso  innominato. 

White  la  propose,  ma  non  so  se  dessa  sia 
mai  stata  fatta  sull’uomo.  Pure  trovo  in  Vel~ 
peau  che  debba  essere  stata  eseguita  in  Ame¬ 
rica  una  volta,  poiché  dice  :  tuttavia  non  si 
cita  che  un  solo  esempio  di  risecazione 
dell*  estremità  pelvica  del  femore  fatta  sul- 
r  uomoy  ed  anche  questa  osservazione  rife¬ 
rita  dai  Giornali  Americani  è  accompagnata 
da  riflessioni  troppo  strane  perchè  vi  si  ab¬ 
bia  ad  avere  intera  fede. 

Del  resto,  il  processo  pili  semplice  per 
eseguirla,  sarebbe,  secondo  Velpeau,  di  fare  , 
con  una  incisione  semilunare  ,  estesa  dalla 
spina  anterior-superiore  dell’  ilio  alla  tube¬ 
rosità  dell’ischio,  e  dietro  l’articolazione,  un 
largo  lembo  a  convessità  inferiore  colle  carni 
della  radice  del  membro.  Dopo  avere  rial¬ 
zato  questo  lembo  e  divisa  la  metà  poste¬ 
riore  della  capsula,  portando  la  coscia  nel- 
1’  adduzione  e  nella  flessione  ad  un  tratto  , 
si  potrebbe  dividere  il  ligamento  rotondo  , 
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femore,  e  si  può,  secondo  i  casi  ,  tagliando 


fare  scorrere  un  coltello  fra  la  testa  del  fe¬ 
more,  dividere  il  resto  del  legamento  capsu- 
lare,  facendo  quindi  sporgere  fra  le  carni  la 
detta  testa  ^  se  ne  segherebbe  tutta  quella 
parte  che  si  crederebbe  necessaria. 

Decapitazione  nella  giuntura  del  ginocchio. 

Park,  che  pel  primo  esegui  questa  opera¬ 
zione  ,  faceva  dinanzi  al  ginocchio  un*  inci¬ 
sione  crociata,  ne  dissecava  i  lembi,  portava 
via  la  rotella,  tagliava  tutti  i  ligamenti  arti¬ 
colari,  girava  col  coltello  intorno  ai  condili 
e  dietro  il  femore ,  e  ,  difese  le  parli  molli 
sottoposte  all’uopo  di  una  assicella,  segava 
l’osso  malato. 

Il  processo  di  Moureau  fu  trovato  migliore. 
Situato  l’infermo  sul  dorso,  e  compressa  la 
femorale,  si  fa  da  ciascun  lato  della  rotella, 
immediatamente  dinanzi  ai  tendini  dei  mu¬ 
scoli  flessori  della  gamba,  una  incisione  lon¬ 
gitudinale  penetrante  fino  all’  osso,  che,  este¬ 
sa  due  pollici  al  di  sopra  dei  condili,  giunga 
fino  alia  tibia.  Si  riuniscono  queste  due  in¬ 
cisioni  all’  uopo  di  una  terza  trasversale 
che  passi  al  di  sotto  della  rotella.  Si  stacca 
di  basso  in  alto  il  lembo  in  cui  quest^ultima 
debb’ essere  compresa,  e  la  si  stacca,  se  af¬ 
fetta.  Piegasi  il  ginocchio  perchè  sporgano  i 
condili  ;  si  staccano  con  diligenza  le  parti 
molli  dall’  osso  cui  sono  aderenti  poste¬ 
riormente,  indi  si  procede  alla  decapitazione. 
Se  la  tibia  e  la  fìbula  sono  pure  malate,  bi¬ 
sogna  fare  un’  incisione  longitudinale  lun¬ 
ghesso  la  cresta  della  tibia,  e  prolungare  l’in¬ 
cisione  esterna  della  coscia  fino  al  di  sotto 
della  testa  della  fibula.  Queste  due  incisioni 
formano  ,  con  quella  trasversale  ,  un  altro 
lembo  quadrilatero,  che  si  disseca  prima  al 
lato  esterno,  in  modo  da  scoprire  e  separare 
la  testa  della  fibula  ,  prima  d’  aver  messo  a 
nudo  quella  della  tibia.  Segati  anche  questi 
capi  articolari  e  riunite  le  ferite  ,  si  colloca 
il  membro  su  di  un  lungo  cuscino  di  pulla 
d’avena,  e  lo  si  mantiene  in  questa  posizione 
con  due  ferule  imbottite  ,  le  quali ,  senza 
troppo  comprimere,  impediscano  i  movimenti 
del  membro. 

Sanson  e  Begin  ridussero  questa  opera¬ 
zione  ancor  più  semplice.  Piegala  la  gamba 
sulla  eoscia  ,  si  fa  una  incisione  trasversale 
sotto  la  rotella,  la  quale  si  estenda  dal  liga- 
mento  esterno  all’interno,  comprendendo  in 
essa  questi  ligamenti  e  quello  pure  della  ro¬ 
tella.  In  questo  modo  sono  agevolmente  sco¬ 
perte  le  superficie  articolari  della  tibia  e  del 


lateralmente  lungo  queste  ossa,  far  protube- 
rare  quanto  si  vuole  l’  estremità  dell’  uno  o 
dell’altro. 

Jaeger  opera  pressapoco  lo  stesso,  se  non 
che  ,  dopo  fatta  l’ incisione  trasversale,  che 
debb’essere  di  otto  pollici  e  mezzo,  ne  fa  due 
altre  longitudinali,  di  cui  ciascuna  è  lontana 
un  pollice  dalle  estremità  del  taglio  tra¬ 
sversale. 

Sjrme  fa  innanzi  della  giuntura,  P  una  in 
alto,  1’  altra  in  basso ,  due  incisioni  semilu¬ 
nari  ,  che  si  riuniscono  a  livello  dei  Uffa- 

o 

menti  laterali ,  circoscrivendo  un’  dissi  tra¬ 
sversale  che  racchiude  la  rotella ,  asporta 
questa  dissi  e  l’osso  che  vi  è  compreso,  ta¬ 
glia  i  ligamenti,  apre  P  articolazione,  e  sega 
Puna  dopo  l’altra  le  estremità  malate  delle 
ossa. 

Decapitazione  nella  giuntura  del  piede. 

« 

11  metodo  comunemente  adottato  è  quello 
di  Moureau.,  che  pel  primo  ha  eseguilo  que¬ 
sta  operazione. 

Si  comincia  per  fare  una  incisione  longi¬ 
tudinale  ,  estesa  dalla  parte  posteriore  e  in¬ 
feriore  del  malleolo  esterno,  fino  a  tre  o 
quattro  pollici  al  di  sopra  di  questa  eminen¬ 
za.  Dalla  parte  inferiore  di  questa  incisione 
deve  partire  ad  angolo  retto  un’  altra  inci¬ 
sione  diretta  all’  avanti ,  fino  al  tendine  del 
muscolo  peroneo  anteriore.  Si  fa  in  seguito, 
al  lato  interno,  un’altra  incisione  longitudi¬ 
nale  simile  alla  prima,  e  dalla  sua  estremità 
inferiore,  che  corrisponde  alla  parte  inferiore 
e  posteriore  del  malleolo  interno,  si  fa  par¬ 
tire  un’incisione  orizzontale,  che  si  prolunga 
fino  al  tendine  del  muscolo  tibiale  anteriore. 
Le  due  incisioni  longitudinali  debbono  pe¬ 
netrare  profondamente  fino  alle  ossa  ,  e  le 
due  altre  non  debbono  interessar  che  la  pelle» 
Si  disseca  in  seguito  da  ciascun  lato  il  lem¬ 
bo  triangolare  formato  dalle  due  incisioni 
indicate ,  e  si  hanno  cosi  due  lembi  isolati. 
Si  disimpegna  allora  la  fibula  dai  tendini 
che  Pavvicinanoj  e  siccome  non  vi  è  in  quel 
luogo  spazio  interosseo  in  cui  si  possa  intro¬ 
durre  una  lamina  destinata  a  protegger  le 
carni  contro  l’azione  della  sega,  si  è  perciò 
costretti  a  far  uso  dello  scarpello  e  del  mar¬ 
tello  per  troncare  il  malleolo  esterno,  che  si 
separa  in  seguito  facilmente  dalla  tibia  e 
dalle  ossa  del  tarso.  Per  segare  !’  estremità 
inferiore  della  tibia,  si  comincia  per  isolarla 
dinanzi  e  di  dietro  dai  muscoli  e  dai  ten- 
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dilli  che  le  son  vicini,  s’introduce  in  seguito 
sotto  la  sua  faccia  posteriore  il  manico  di 
uno  scalpello,  e  sotto  le  carni  anteriori  la 
stretta  lama  di  una  sega  con  cui  si  recide 
Posso  dall’ avanti  all’ indietro.  Per  separare 
dal  tarso ,  con  cui  è  ancora  attaccato ,  il 
frammento  reciso,  si  rovescia  il  piede  all'iri- 
fuori  ,  e  cosi  si  può  portar  via,  ove  sia  ne¬ 
cessario  ,  una  parte  dell’  astragalo.  Si  riuni¬ 
scono  le  ferite  con  due  punti  di  cucitura  , 
ed  il  piede  è  mantenuto  immobile  durante 
il  corso  della  cura  all’uopo  di  una  suola  at¬ 
taccata  a  due  assicelle  applicate  sulle  parti 
laterah  della  gamba. 

Debbonsi  in  questa  operazione  risparmiar 
tutti  i  tendini  e  le  due  tibiali,  e,  secondo 
Chelius,  non  devesi  incidere  la  porzione  an¬ 
teriore  del  liga mento  anulare,  poiché  ,  altri¬ 
menti,  si  toglierebbe  1’  antagonismo  del  ten¬ 
dine  d’Achille,  e  l’operazione  non  avrebbe 
buon  succest.0. 

Si  è  veduto  più  sopra,  che  una  delle  ma¬ 
lattie,  per  rimediare  alla  quale  Chelius  pro¬ 
pone  la  decapitazione  delle  ossa,  sarebbe 
un’  anchilosi  vera  allorquando  per  essa  un 
membro  è  divenuto  affatto  infruttuoso  ed  in 
alto  grado  incomodo.  L’  operazione  però  da 
Ini  proposta  non  é,  propriamente  parlando  , 
una  d  capitazione,  ma  bensì  una  semplice  so¬ 
luzione  di  continuità  fatta  colla  sega  ad  un 
osso  onde  ottenere  un’articolazione  artiliziale. 
Appoggia  egli  la  sua  proposizione  ad  una 
operazione  eseguita  da  Barton.^  e  felicemente 
riujchz,  dicesi,  il  cjuale,  in  un’anchilosi  vera 
della  giuntura  del  femore  coll’  osso  innomi- 
n  to,  segò  di  traverso  il  femore  stesso  in  cor¬ 
rispondenza  del  gran  trocantere,  pose  il  mem¬ 
bro  in  posizione,  e  coll’ impedire  per  mezzo 
di  ripetuti  movimenti  una  soda  congiunzione 
de’  frammenti,  arrivò  ad  ottenere  un’artico¬ 
lazione  artiuziale  ,  e  1’  uomo  a  servirsi  util¬ 
mente  del  membro. 

Leggo  in  Velpeauy  che  in  America,  oltre 
Barton  ,  eseguì  c|uesta  operazione  anche  Fio- 
gerSy  ma  che  l’uomo  ne  è  morto. 

lo  non  mi  starò  qui  a  fare  obbiezioni 
sulla  possibilità  che  l’  operazione  consigliata 
dal  signor  Chelius  possa  raggiunger  lo  scopo, 
mi  basterà  solo  il  dire,  clic,  sebbene  io  non 
ignori  esscrv i  stali  alcuni  rarissimi  individui, 
i  qtiab,  ad  onta  di  un’articolazione  anormale 
in  seguito  a  frattura  non  consolidata,  si  ser¬ 
virono  d'scrclamente  del  loro  membro,  ognun 
sa  d’altra  parte  quanti  e  quanti  individui  in 
assai  maggior  numero,  affetti  da  tale  infer¬ 
mità,  dopo  avere  inutilmente  sperimentato  e 


la  confricazione  dei  pezzi,  e  il  setone,  e  la 
recisione  dei  frammenti  ,  furono  costretti 
d’invocare  l’amputazione  onde  liberarsi  di  un 
membro  per  loro  non  solo  inutile,  ma  anche 
d’  incomodo  e  di  danno. 

Per  queste  operazioni  si  consulti  la  Dis¬ 
sertazione  di  Roux  sul  risegamento  delle 
ossa.  —  La  tesi  di  Moreau ,  intitolata:  Os¬ 
servazioni  pratiche  relative  al  risegamento 
delle  articolazioni  affette  da  carie.  Ambedue 
ili  francese. 

E  per  tutto  ciò  che  spetta  alle  altre  ope¬ 
razioni,  si  leggano  :  Sabatier,  Médecine  opé- 
ratoire;  nouvelle  éditioii  par  Sanson  et  Be- 
gin  ~  Bofer,  Traile  des  maladies  chirurgi- 
cales.  ~  Roche  e  Sanson,  INouveaux  élemens 
de  patholugie  mcdico-cliiiurgicale,ZZ  TValther, 
Opere  chirurgiche  ~  Coster ,  Manuel  des 
opcrations  ZI  Chelius,  manuale  di  Chirurgia  ; 
dai  quali  autori  abbiamo  ricavato  tutto  ciò 
che  si  è  dello.) 

1963.  Riflessioni  ulteriori  sopra  le  ampu¬ 
tazioni.  Hanno  i  moderni  veramente  fatti  de’ 
gran  niiglioramcnti  nel  manuale  delle  am¬ 
putazioni,  ma  sembra  quasi  da  temersi  che, 
a  forza  di  voler  raflìnare,  correggere,  o  cam¬ 
biare,  si  cada,  come  in  altre  discipline,  nel 
falso  e  nel  peggio.  Tre  oggetti  si  ebbero 
principalmente  di  mira ,  cioè  1’  assicurarsi 
meglio  dall’  emorragia  ,  la  prontezza  della 
guarigione,  e  la  maggior  facilità  di  poggiarsi 
sul  moncone. 

1964.  Intorno  a’  mezzi  di  preservarsi  più 
sicuramente  dalla  perdita  del  sangue,  già  .si 
è  detto  essersi  moltiplicata  forse  di  troppo 
la  legatura  dei  vasi,  e  si  commendò  una  certa 
moderazione. 

(Sebbene  il  chiarissimo  nostro  autore,  e 
qui  e  altrove  ,  consigli  di  non  moltiplicare 
di  troppo  le  legature,  ma  di  usare  una  cer¬ 
ta  moderazione,  tengo  però  per  fermo  che 
nessun  operatore  vorrà  tralasciare  in  un’am¬ 
putazione  di  legare  tutti  i  vasi  che  danno 
sangue  ,  ed  anche  quelli  che  non  lo  danno., 
ma  le  cui  boccucce  recise  sono  visibili  al¬ 
l’occhio;  e  ciò  per  sua  quiete,  per  sicurezza 
del  malato  e  pel  buon  andamento  della  cura. 

In  quanto  poi  alle  legature  che  si  sono  fat¬ 
te  alle  arterie,  v’hanno  operatori  a  cui  pia¬ 
ce  reciderne  i  fili  vicino  al  nodo ,  onde  non 
aver  corpi  stranieri  nella  ferita  che  ne  im¬ 
pediscano  l’immediata  riunione.  Questa  pra¬ 
tica  però  è  riprovata  .,  perchè  ritarda  la 
definitiva  guarigione  della  ferita  essendosi 
costantemente  osservato  che  l’ansa^  staccan¬ 
doci  dall’arleria,  agisce  come  corpo  straniero. 


desta  infiammazioni  più  o  meno  vive,  e  pro¬ 
duce  degli  ascessetli  consecutivi,  qualunque 
siasi  la  materia  di  cui  è  composta  ,  sia  essa 
filo^  seta^  pelle  od  altro.  Altri  poi  lasciano 
intatti  ambedue  i  fili  e  li  conducon  fuori 
dalle  labbra  della  ferita.  Altri  finalmente  ^ 
e  questa  è  la  pratica  più  giudiziosa  e  gene¬ 
ralizzata,  ne  recidono  un  capo  vicino  al 
nodo  ,  e  l’  altro  il  portan  fuori  della  ferita 
air  angolo  inferiore  di  essa  ,  formandone 
così  di  tutti  essi  un  fascetto ,  e  ciò  tanto 
per  diminuire  la  grossezza  del  corpo  straniero, 
come  perchè  serva  in  pari  te.mpo  di  guida 
alla  suppurazione.  ) 

1965.  Riguardo  alla  prontezza  di  guari¬ 
gione,  guadagnasi,  è  vero,  in  alcuni  casi,  ma 
non  tutto  quello  che  parevano  volerci  in¬ 
durre  a  sperare.  Frequentemente  vediamo 
lentissima  e  tarda  la  guarigione  della  ferita 
sul  moncone,  per  suppurazione  prolungata, 
perdita  di  cellulare,  assottigliamento  di  pelle, 
e  carie  o  necrosi  dell’  ossa  ,  e  non  di  rado 
dopo  esser  guariti,  tornano  a  riaprirsi  al  pri¬ 
mo  usare  la  gamba  o  altro  membro  artifi¬ 
ciale.  Negli  amputati  per  mali  cronici,  accade 
non  di  rado  che  la  conservata  pelle  non  si 
attacchi  punto  e  resti  pendolonè  coll’  osso 
morto  nel  centro.  A  che  sono  vaisi  in  que¬ 
sto  caso  tutti  i  mezzi  impiegati  per  la  pre¬ 
tesa  riunione  della  ferita  per  prima  inten¬ 
zione  ? 

1966.  Anche  in  questo  articolo,  pertanto^  è 
forse  troppa  ed  esagerata  fino  al  danneggia¬ 
mento  e  pericolo  la  sollecitudine  de’  mo¬ 
derni.  Imperciocché  pare  certo,  che  quel  ti¬ 
rare  le  carni  e  la  pelle  sull’osso  con  cerotti 
sia  un  mezzo  sovente  doloroso  di  troppo  e 
cagione  d’infiammamento,  di  cancrena,  o  di 
profuse  suppurazioni,  per  l’offesa  delle  carni 
compresse  sull’  osso  j  onde  i  più  pratici  han 
cominciato  a  ricredersi  da  quella  troppa  ad¬ 
duzione.  Lairey  dice  di  limitarsi  a  tener 
giù  i  tegumenti  colla  sola  fascia  circolare  , 
senza  passare  co’  giri  sulla  punta  del  mon¬ 
cone  ;  il  che  però^  fatto  blandamente^  non 
manca  di  avere  un  qualche  vantaggio.  Lo 
stesso  autore  non  vorrebbe  punto  nè  il  di¬ 
stacco  e  sollevamento  della  pelle  all’intorno 
per  conservarne  di  più,  nè  l’amputazione  a’ 
lembi ,  eccettuate  le  disarticolazioni ,  e  dis¬ 
suade  pure  dalla  troppo  esatta  unione. 

1967.  E  riguardo  all’oggetto  di  potersi  pog¬ 
giare  sul  moncone,  non  è  desso  ancora  quasi 
sempre  frustraneo  e  nullo  ?  Già  si  è  detto 
quanto  dubbio  vi  sia  sul  potere  stare  sul 
moncone  della  gamba  amputata  in  basso. 
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vedere  se  si  possa  stare  al¬ 
meno  sul  moncone  della  coscia  ;  ma  questo 
pure  suol  essere  un  vano  desiderio.  Minors 
dice  francamente  che  il  cuscinetto  delle  carni 
alla  coscia  serve  a  nulla  ,  giacché  si  è  an¬ 
cora  obbligati  a  cercare  l’appoggio  non  sul 
moncone  ,  ma  sopra  1’  ischio  ,  sul  gran  tro¬ 
cantere  e  la  natica;  ed  anche  il  Sabatier  ha 
negato  che  gli  amputati  alla  coscia  si  pos¬ 
sano  poggiare  sul  moncone  ,  ma  solo  sul- 
1’  ischio  e  pube.  A  che  dunque  vale  tanta 
cura  e  carnificina  per  ricoprire  1’  osso  di 
carni  e  di  pelle?  Non  ha  egli  C|uindi  ragione 
Pelletan  di  criticare  il  moderno  metodo  di 
amputare  siccome  lungo  e  doloroso  ?  Egli 
poteva  aggiugnere  più  pericoloso. 

1968.  Un’altra  osservazione  propria  di  que¬ 
sto  autore  si  è,  che  la  strettezza  delle  fasce 
per  tenere  giù  sul  moncone  la  pelle  e  i  mu¬ 
scoli  è  capace  ella  stessa  di  dar  luogo  al- 
1’  emorragia  ;  ed  il  sangue  poi,  per  quel  for¬ 
zato  avvicinamento  delle  parti  ,  oltre  ad 
uscir  fuori  ,  si  spande  ed  infiltra  sotto  la 
pelle,  risultandone  suppurazioni,  putrefazioni, 
e  maggior  ritiramento  di  muscoli  da  que’ 
mezzi  medesimi  coi  quali  pretendevasi  di 
schivarlo. 

1969.  Forse  alcune  operazioni  andrebbero 
meglio  se  fossero  fatte  pii\  semplicemente  e 
speditamente.  Quelle  braccia  e  gambe,  strap¬ 
pate  vie  interamente  in  un  colpo,  sarebbero  esse 
guarite  se  fossero  state  amputate  dall’arte? 
Pouteau  vide  un’amputazione  di  coscia,  fatta 
all’antica  in  un  sol  tempo,  guarire  senza  pro¬ 
minenza  dell’osso,  a  differenza  d’altre  ese¬ 
guite  colle  migliori  cautele. 

1970.  La  conchiusione  di  questi  ragiona¬ 
menti  non  è  però  di  tornare  alle  antiche 
maniere,  rinunziando  ai  moderni  perfeziona¬ 
menti,  ma  si  di  adottar  questi  con  una 
certa  moderazione  e  discernimento. 

(Intorno  alla  maniera  di  medicar  la  ferita 
che  conseguita  all’  amputazione  di  un  mem¬ 
bro  ,  cioè  se  convenga  riunirla  esattamente 
per  prima  intenzione ,  o  farla  passare  per 
la  via  della  suppurazione ,  variano  ancora 
a  tal  proposito  i  pareri  dei  pratici  più  ac¬ 
creditati  ^  quantunque  il  maggior  numero  di 
essi  dia  giustamente  la  preferenza  alla  prima. 

Siccome  però  anche  la  riunione  per  pri¬ 
ma  intenzione  non  va  scevra  essa  pure  di 
alcuni  inconvenienti  ,  uno  dei  quali  si  è,  che 
essendo  estremamente  raro  che  la  ferita 
passi  tutta  all’  immediata  riunione  senza 
suppurare  in  una  parte  di  sua  estensione  , 
qualunque  precauzione  si  prenda ,  così  ne 
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avviene  che,  cicatriiianJosi  le  labbra  della 
ferita  tenute  a  stretto  contatto,  la  marcia 
od  il  sangue  stagnano  in  fondo  ad  essa  e 
producono  sintomi  spiacevoli.  Sembra  perciò 
che  in  generale  debbasi  tenere  una  via  di 
mezzo cioè  ,  che  senza  rinunziare  ai  vantag¬ 
gi  dell’immediata  riunione,  si  debba  lasciare 
agli  umori  che  possono  gemere  dalla  ferita 
un  libero  scolo.  Perciò  ,  raccolte  in  un  solo 
mazzetto  le  legature  ,  e  situato  questo  nelP 
angolo  più  declive  della  ferita,  si  condurranno 
i  tegumenti  e  le  carni  sul  moncone,  ed  ivi 
6i  assicureranno  con  liste  di  cerotto  adesivo. 
I  fluidi  troveranno  così  nel  fascetto  delle  le¬ 
gature  un  conduttore  che  li  dirigerà  verso 
P  angolo  inferiore  della  ferita ,  il  quale  sarà 
tenuto  aperto.  Cosi  non  succederanno  nè 
travasamenti ,  nè  infiltramento  ,  nè  ascessi 
prodotti  dallo  stagnamento  dei  fluidi  nella 
grossezza  del  moncone  ;  la  riunione  immedia¬ 
ta  si  farà  in  una  gran  parte  della  ferita ,  e 
la  suppurazione  avrà  fine  alla  caduta  delle 
legature. ) 

1971.  Una  persona  già  debole  non  è  in 
istalo  di  sopportare  una  troppo  lunga  ope¬ 
razione  ,  onde  bisogna  scegliere  il  metodo 
più  spedito,  e  quello  che  porta  taglio  meno 
esteso.  Alcuni  ammalati  ^  che  dovevano  es¬ 
sere  amputati  alla  gamba ,  mi  dissero  essi 
stessi  che  si  sarebbero  prestati  alP  opera¬ 
zione  ,  purché  la  facessi  più  in  basso  della 
polpa ,  ove  la  gamba  è  più  sottile.  In  fatti, 
non  v’ha  paragone  tra  il  pericolo  di  operare 
in  un  luogo  o  nelPaltro.  Quell’ amputazione 
ordinaria,  che  si  suol  fare  nella  parte  mez¬ 


zana  e  giustamente  più  grossa  del  polpaccio, 
è  veramente  una  cosa  spiacevole.  Molto  più 
ammalati,  a  dire  la  verità,  muojono  di  que¬ 
sta  operazione  ,  che  non  si  crederebbe ,  ed 
essa  non  ha  men  di  pericolo  che  quella  fatta 
alla  parte  inferiore  della  coscia.  Dove  per¬ 
tanto  un  malato  ha  troppa  polpa  ,  parrebbe 
meglio  di  portare  Poperazioue  o  un  po’  più 
in  su  verso  il  ginocchio,  come  fece  Larrey^ 
o  veramente  al  di  sotto  della  polpa  ,  come 
si  è  detto.  Che  se  anche  un  uomo  si  trovasse 
incapace  di  poggiarsi  su  quel  moncone  ,  ed 
avesse  Pincomodo  della  troppa  lunghezza  di 
esso ,  che  varrebbe  mai  questo  a  confronto 
della  vita  salvata,  che  forse  amputando  più 
alto  sarebbe  stata  perduta  ? 

1972.  Che  se  si  tratti  d’  amputare  la  co¬ 
scia,  sarà  egli  sempre  ben  fatto,  pel  solo  og¬ 
getto  di  evitare  quella  famosa  prominenza 
dell’osso,  il  portarsi  tanto  in  su,  dove  la  co¬ 
scia  più  grossa  dà  ferita  più  estesa  e  peri¬ 
colosa  ?  E  quanto  non  è  meglio  tagliare  la 
pelle  e  i  muscoli  sempre  più  in  basso  che 
sia  possibile ,  portandosi  poi  più  in  su  a  se¬ 
gar  l’osso,  con  quel  facile  distacco  delle  carni 
intorno  ad  esso,  come  fu  da  Celso  insegnato? 
Questa  è  adunque  la  maniera  più  convene¬ 
vole,  se,  oltre  la  pretesa  bellezza  del  monco¬ 
ne  consecutivo,  si  vuol  pure  avere  i  maggiori 
riguardi  alla  vita  delPammalato.  Che  se  anco 
finisse  P  osso  a  necrosarsi  e  sporger  fuori 
dalle  carni  ,  quanto  mai  non  è  facile  alla 
maniera  di  Troja  di  sollecitarne  il  distacco 
senz’  alcuna  grave  operazione  ? 
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spontanea  primitiva  :  alternativa  d'  chiudersi  e  riaprirsi  28.  Lontananza  del- 
Tosso  guasto  dal  sito  dell’ascesso  e  progressioni  di  questo  per  difetto  d’infiam¬ 
mazione  adesiva  28.  B-iflesso  sul  luogo  delT  incisione  nella  carie  del  gran  tro¬ 
cantere  28.  ♦ 

CAPO  IV. 

Retrocessione  e  metastasi. 


Loro  definizione  pag.  2q.  Delitescenza.  Altri  trasporli  di  malattie  non  chia- 
mansi  metastasi  :  quando  meritino  tal  nome  29.  Nozioni  più  precise  della  me¬ 
tastasi,  e  in  quali  casi  abbia  luogo.  Dove  si  porti  1’  umore  assorbito  29.  Ef¬ 
fetti  locali  dell’  umoi-e  traslocato  29.  Sede  più  frequente  delle  metastasi  :  vie 
per  le  quab  si  fanno  gli  assorbimenti  e  le  deposizioni  metastatiche  3o.  Moto 
retrogrado  di  Carlo  Darw'm  3o.  Fatti  in  favore  di  esso  :  confutazione  fattane 
da  Jacopi  St.  Osservazioni  ed  idee  particolari  del  Bonicoli  sulla  diversa  di¬ 
sposizione  delle  valvole  ne’ linfatici  ,  e  sulle  metastasi  3i.  Opinione  propria 
che  anche  le  vene  aperte  e  rotte  negli  ascessi  e  nelle  piaghe  possano  assor¬ 
bire  e  far  metastasi  32.  Piagioni  che  1’  appoggiano.  Dubbj  sulla  pretesa  in- 
lìamma/aone  venosa  di  Hiinter  32.  Conclusioni  sulla  teoria  della  metastasi  : 
altra  idea  deb’  A.  sud’  iiifluenza  della  forza  preservativa  :  altra  teoria  di  Pro- 
caska,  IraLia  dal  Galvanismo  32.  Gonlutazione  di  Hunter  non  accordante  le 
metastaù  :  f.  ecjuenza  di  quelle:  importanza  di  occuparsene  32.  Circostanze 
nelle  qual»  p.ù  facilmente  accadono  le  metastasi:  prognosi  02:  mezzi  di  cura  33. 
{^Aggiunta  o3.  Viene  rivendicata  al  Monteggia  Teziologia  della  metastasi  data 
da  Velpeau.) 

CAPO  V. 

Cancrena. 


Definizione:  differenza  tra  canciena  e  sfacelo:  cagioni  ,  pag.  33.  Cancrena 
umida  e  secca:  ceraiteri  o  òegni  della  cancrena  33.  Pronostico:  contagio  can¬ 
creno -o:  modo  eoa  cui  si  limita  e  si  :.tacca  la  cancrena:  cui'a  interna  in  ge¬ 
nerale  ò\.  Cura  locale  'ò\.  Discos'^ione  sul  punto  deirampulazioue  35.  Cancrena 
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da  Infiammazione  36,  Da  degenerazione  d’umori  36,  Da  debolezza  37.  Da  vizj 
organici  ne’  vasi  sanguigni  37-  (Aggiunta.  Cancrena  da  flogosi  delle  arterie 
secondo  Dupuytren  ^  e  sua  cura  Sg).  Degli  spedali  4o-  Scorbutica  4i.  Da  de¬ 
cubito  4^-  Dal  grano  speronalo  43-  Da  freddo  43.  Geloni  44*  Da  fuoco.  Scot¬ 
tature  43».  (Aggiunta  alle  scottature  4^* 

CAPO  VI. 

Flemmone  e  Risipola, 

Idea  del  flemmone  in  generale  :  flemmone  del  braccio  in  particolare  :  opi¬ 
nioni  sulla  puntura  del  tendine_,  dell’  aponeurosi  e  de’  nervi  :  infiammazione 
venosa  di  Hunter  pag.  52.  Flemmone  cominciato  da  infiammazione  de’  linfa¬ 
tici  :  per  diatesi  stenica  determinata  alla  parte  62.  Influenza  della  ferita  stessa 
del  salasso  e  del  niovimento  della  parte:  dubbj  e  cautele  sulla  imputabilità 
dei  flemmone  al  Plebotomo  ;  prognosi  e  cura  ;  particolarità  da  osservarsi  nel 
supposto  di  puntura  del  tendine  o  de'’  nervi  53.  Cura  della  infiammazione  ve¬ 
nosa:  di  quella  de’  linfatici  53.  Trattamento  del  flemmone  puramente  infiarn- 
inatorio  :  avvertenza  sulla  collocazione  del  membro  affetto.  53  Risipola:  descri¬ 
zione  di  essa:  cagioni  53.  Febbre  nella  risipola:  sede  più  frequente  di  essa  54- 
Facilità  di  cambiar  luogo:  risipole  serpeggianti:  esiti  diversi  55.  Cura  55. 
Avvertenza  sulle  raccolte  sierose  in  certi  luoghi  ,  simulanti  suppurazione  55. 
Risipole  asteniche,  ricorrenti,  periodiche  56.  Risipola  vescicolare.  Fuoco  sacro  57. 

CAPO  VII. 

Tubercoli  infiammalorj  e  cancrenosi. 

Distinzione  de'  tumori  e  tubercoli  pag.  58.  Patereccio  :  otto  specie  di  esso: 
patereccio  cuticulare  58.  Risipola  lenta  delle  dita  59.  Patereccio  flemmonoso 
dorsale  59.  Palmare  59.  Tendineo  60.  Osseo  60.  Articolare  6f.  Complicato:  dif¬ 
fuso.  Os  servazioni  generali  sui  paterecci  62.  Patereccio  secco  de’  Tedeschi. 
Dolori  lunghi  alle  dita  63.  Bubboni:  divisione  di  essi  in  essenziali  e  sintoma¬ 
tici  ;  suddivisione  di  questi  in  fatti  per  assorbimento  o  per  consenso  64.  Stri¬ 
scia  rossa  e  cordoncino,  diretti  verso  le  ghiandole  affette:  cenni  sulle  varietà 
de’  bubboni  64.  Loro  cura:  importanza  in  essa  della  conoscenza  de’  linfatici. 
Ciccione.  Fima  64.  Tubercoli  cancrenosi.  Furoncolo  65.  Carbonchio  65.  Fa¬ 
vo  67.  (Aggiunta  sul  furoncolo  e  sul  favo  67).  Jonti.  Vari.  Orzajuolo.  Ter- 
minlo  68.  Vescica  livida.  Pustola  livida.  Pruna  o  fuoco  persiano.  Dragoncel¬ 
lo  68.  Furia  infernale  69. 

CAPO  Vili. 

Reumatismo. 

Definizione:  cagioni  pag.  69.  Natura:  sede  70.  Divisione  del  reumatismo  in 
muscolare  ed  articolare:  acuto  e  cronico  71.  Reumatalgia:  effetti  locali  del 
reumatismo  cronico:  varietà  di  prognosi  giusta  la  varia  sede  ecc.  7 1.  Cura  del 
reumatismo  acuto  e  cronico  71.  Reumatismo  articolare  o  artritide  72.  Artri- 
tide  acuta,  stenica  72.  Astenica  72.  Podagra  73.  Cenni  di  differenza  tra  il 
reumatismo  ,  l’artritide  e  la  podagra  78.  Natura  non  sempre  eguale  :  rimedj 
differenti  per  essa  74-  Concrezioni  tofacee  de’  podagrosi  :  loro  analisi  :  dedu¬ 
zioni  74.  Gotta  non  esternata.  Mezzi  per  richiamarla  75.  Lombagine  76.  Scia¬ 
tica  :  distinzione  di  essa  in  muscolare,  nervosa,  articolare,  ossea  mista.  Sud- 

.  Sciatica  del  gran  tro¬ 
fie 


divisione  della  nervosa  in  posteriore  ed  anteriore  76 
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cantere  77.  Cura  della  sciatica  in  genere  e  della  nervosa  in  particolare  ;  me¬ 
todo  di  Cotugno  77.  Del  Petrini  70.  Altra  suddivisione  della  sciatica  poste¬ 
riore  in  tibiale  ,  surale  profonda  e  surale  superficiale  78.  Ustione  auricolare  : 
frizioni  del  Cirillo,  ed  altri  rimedj  per  la  sciatica  articolare:  dolori  alla  co¬ 
scia  differenti  dalla  sciatica  79.  Reumatismo  cronico  della  spalla  ,  sue  conse¬ 


guenze 


79- 


CAPO  IX. 


Paralisi  ed  Atrofia. 

Definizione  della  paralisi  :  differenza  dalla  cancrena  :  distinzione  in  nervea  , 
muscolare  e  mista  pag.  80.  Come  alle  volte  si  perda  il  solo  senso,  e  più  so¬ 
vente  il  solo  moto  80.  Altra  distinzione  della  paralisi  in  perfetta  ed  imperfetta. 
Paresi:  fenomeni  osservabili  nella  paralisi  imperfetta  e  perfetta  80.  Ritiramento 
e  accorciamento  persistente  de'  muscoli  e  tendini  nella  paralisi,  non  prodotto 
dalTirritabilità  81.  Cagioni  della  paralisi  in  generale  :  specie  più  estese  della 
medesima.  Emiplegia  e  Paraplegia:  breve  descrizione  della  prima  81.  Cagioni 
di  essa  nel  cerebro:  teoria  82.  Paralisi  dal  lato  opposto  ne’  vizj  del  cerebro, 
e  dallo  stesso  lato  in  quelli  del  midollo  spinale.  Supposizioni  e  cagioni  intorno 
a  ciò  83.  Paraplegia  83.  Osservazioni  sulla  distanza  talvolta  della  paralisi  dalla 
sede  locale  del  vizio  nervoso  83.  Congetture  sul  perchè  nella  emiplegia  riac¬ 
quisti  più  presto  il  moto  l’estremità  inferiore  che  la  superiore  :  casi  di  ecce¬ 
zioni  :  congetture  ad  essi  relative  83.  Cenni  sopra  i  soccorsi  da  darsi  agli 
apopletici  84.  Differenze  d'indole  e  cura  nelle  apoplessie  84.  Cagioni  e  cura 
della  paraplegia  85. Di  altre  paralisi  più  limitate,  e  della  paresi:  loro  cagioni  86. 
Pronostico  86.  Cura  86.  Osservazioni  sull'indole  frequentemente  stenica  o  irrita¬ 
tiva  della  paralisi  ,  e  relativi  principj  di  cura  86.  Descrizione  propria  di  una 
paralisi  ad  una  sola  estremità  inferiore  ne’  bambini ,  e  sua  cura  86.  Altre  pa¬ 
ralisi  da  debolezza  indiretta  ,  o  incamminamento  ad  essa,  da  curarsi  col  ri¬ 
poso  e  con  altre  sottrazioni  di  stimoli  87.  Paralisi  da  altre  cagioni  87.  Quando 
convengono  gli  stimolanti  nelle  paralisi;  enumerazione  degli  interni  88.  Sti¬ 
molanti  esterni:  luogo  di  applicarli  88.  Atrofia:  circostanze  diverse,  ove  fu 
osservata  88.  Riassunto  delle  sue  cagioni  :  cangiamenti  osservati  nelle  parti 
atrofiche  :  degenerazione  particolare  de'  muscoli  8g.  Ossificazione  delle  parti 
atrofiche  89.  Cura  dell'atrofia  89.  Morte  apparente  alla  cima  delle  dita  90. 

CAPO  X. 


Tumori  sanguigni. 

Loro  distinzione  in  ascessi  sanguigni ,  ecchimosi  ,  varici  ,  aneurisme  ,  e  va¬ 
rice  aneurismatica  pag.  90.  Definizione  degli  ascessi  sanguigni  ;  esempj  ed  an¬ 
damenti  di  essi  91.  {^Aggiunta,  Fungo  sanguigno  delle  ossa  ,  e  sua  cura  92.) 
Idea  più  precisa  di  loro,  causa  prossima  94.  Diagnosi  gS.  Prognosi  e  cura  gS. 
[Aggiunta  sul  fungo  ematode  gS).  Ecchimosi  q6.  Distinzione  di  essa  in  dif¬ 
fusa  e  circoscritta  97.  Travasamenti  di  sangue.  Cagioni  e  diagnosi  della 
ecchimosi  97-  Cura  97.  Varici  99.  Cause  99.  Sedi:  effetti  99.  Cura  100.  (Ag¬ 
giunta.  Osservazioni  sulla  legatura  della  grande  safena  loi.)  Varice  falsa  102. 
Tumori  varicosi:  nei  materni  102.  Cura  loB.  [Aggiunta  io3).  Aneurisma: 
come  si  formi  io5.  Cagioni  106.  Diatesi  aneurismatica.  Specie  di  aneuri¬ 
sme  107.  Aneurisma  diffusa,  circoscritta  107.  Differenze  di  coaguli  nelle  aneu¬ 
risme  108.  Diagnosi  108.  Dilatazioni  reali  delle  arterie  109.  Differenze  di  pul¬ 
sazioni  aneurismatiche  109.  Pulsazioni  non  aneurismatiche  iio.  Prognosi  ed 
effetti  delle  aneurisme  iii.  Modi  di  guarigione  112.  Cura  generale  1 16.  Cura 
locale:  uso  degli  astringenti  117.  Progetto  d’un'injezione  coagulante  nel  sacco 
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aneurismatico  con  trequarti  117.  Legatura  delParteria  r  17,  Maniera  di  trattare 
una  ferita  primitiva  d’arteria  119.  Metodo  particoìare  di  Ben.  Bell  esperimen- 
tato  119.  Consolidazione  delfarteria  senza  chiusura  del  canale  120.  Cura  del¬ 
l’aneurisma  saccaia  121.  Compressione  sul  tumore  122.  Compressione  sul 
tronco  arterioso  al  disopra  122.  [Aggiunta.  Compressore  di  Dupuytren  122.) 
Legatura.  Processo  operativo  i23.  Andamenti  dopo  l’operazione  124.  Utilità 
del  filo  di  riserva  124.  Metodo  di  Maunoir  sperimentato  126.  [Aggiunta.  Si 
adduce  l’opinione  di  Scarpa  intorno  agli  inconvenienti  di  questo  "metodo  127.) 
Legatura  del  nervo  da  schivarsi  i3o.  Altri  mezzi  di  compressione  immediata 
ed  amovibile  i3i.  Legatura  amovibile  di  Jones,  Deschamps  ,  Dubois  i3i. 
Nuovo  compressore  di  Assalìni  i32.  Modo  di  condursi  quando  l’arteria  offesa 
è  lontana  dalla  ferita  iZ"!.  [Aggiunta  suWo  stesso  argomento  i33,)  Vantaggi  del 
metodo  aneliano  i33.  Inconvenienti  i34.  [Aggiunta.  Opposizione  ai  dubbj  del¬ 
l’Autore  sul  vantaggio  del  nuovo  metodo  in  certi  casi  i35.)  Descrizione  par¬ 
ticolare  delle  diverse  operazioni  per  l’aneurisma  alla  piega  del  braccio  1 36.  Al¬ 
l’ascellare  137.  Alla  succlavia  :  alla  carotide  137.  Al  poplite  i38.  Alla  femo¬ 
rale  i38.  Alla  iliaca  139.  [Aggiunta.  Danni  che  ne  avverebbero  volendo  ope¬ 
rare  le  voluminose  aneurisme  inguinali  colla  spaccatura  del  tumore  consigliata 
dall’autore  1^0.)  Progetto  di  legare  l’arteria  solamente  al  disotto  dell'aneurisma; 
altro  di  premettervi  una  injezione  coagulante  i4i.  [Aggiunta  i4‘*)  Varice 
aneurismatica  i4i.  [Aggiunta.  Sedi  della  varice  aneurismatica,  sintomi,  modo 
con  cui  sì  forma  _,  casi  in  cui  abbisogna  dell’operazione,  modo  di  eseguirla  142.) 
Addizioni  all’  aneurisma.  Fenomeni  che  succedono  dopo  la  legatura  di  un’ar¬ 
teria  in  caso  di  aneurisma  ;  mezzi  che  natura  impiega  per  la  cura  di  questa 
malattia  dopo  l’operazione  chirurgica.  Qualità  ,  forma  e  modo  di  far  queste 
legature  i44*  Metodo  della  legatura  ternporaria  dell’arteria  e  suoi  svantaggi  146. 
Piegole  generali  per  ben  eseguire  l’operazione  i47-  Legatura  della  carotide  pri¬ 
mitiva  148.  Legatura  della  succlavia  al  di  sopra  della  clavicola  i49-  Lega¬ 
tura  della  succlavia  sotto  la  clavicola  i5i.  Legatura  di  quest’arteria  dal  lato 
tracheale  dello  Scaleno  i5i.  Legatura  dell' innominata  {52.  Legatura  della  bra¬ 
chiale  r.'^4-  Legatura  della  radiale.  i55.  Legatura  della  cubitale  i55.  Legatura 
deU’iliaca  esterna  i56.  Legatura  dell’  iliaca  interna  i58.  Legatura  della  femo¬ 
rale  159.  Legatura  delle  tibiali  160.  Legatura  della  tibiale  anteriore  160. 
Legatura  della  tibiale  posteriore  161.  Delle  aneurisme  del  dorso  o  della  pianta 
del  piede,  del  dorso  o  della  palma  della  mano  i6r. 

CAPO  XI. 

Tumori  acquosi. 

Edema  pag.  i63.  Leucoflemmazia  :  anassarca  i63.  Differenza  tra  queste  uL 
time  i63.  Come  l’acqua  arrivi  a  sortire  perla  pelle  164.  Idrope  164.  Idatidi  164. 
Origini  1  oro  diverse  164.  Eserapj  d’idatidi  animali  e  loro  esiti  164.  Diagnosi  i65. 
Cagioni  delle  diverse  idropisie  i65.  Prognosi  166.  Cura  della  leucoflemmazia 
ed  anassarca  166.  Pùsipola  inguinale  degli  idropici  168.  Corrispondenza  delle 
idropisie  interne  colie  esterne  168.  Edema  e  sue  cause  168.  Cura  i6g.  Cura 
delle  idatidi  1169.  Tumori  linfatici  1Ò9.  [Aggiunta.  Edema  dello  puerpere, 
cause,  sintomi  e  cura  170). 

CAPO  XIL 
Tumori  aerei. 

Origine  e  specie  dell'aria  che  li  forma  pag.  172.  Enfisema,  timpanìtide  , 
pneumatocele,  bronoocele  ,  pneumatorace  173.  Cagioni  173.  Timpanite:  sua 
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sede  174*  {Aggiunta.  EfYetti  deirintroduzione  dell’  aria  nelle  vene  175.)  Cau¬ 
se  176.  Flati  dell’utero:  176.  Caratteri  dell'  enflseuja  ed  altri  tumori  flatu¬ 
lenti  177.  Prognosi  e  cura  deH’enfisema  e  del  pneumatorace  178.  Cura  della 
timpanite  178. 

CAPO  XIII. 

Tumori  cistici. 

Definizione:  differenza  pag.  179.  Sede:  modo  di  formazione  179.  {Aggiunta.  Ge¬ 
nesi  delle  diverse  specie  di  cisti  ì'jq.)  Cause  180. Natte  benigne  della  testa.  Testug¬ 
gini  :  talpe  :  effetti  dei  tumori  cistici,  e  specialmente  degli  steatomi  sulle  ossa  180. 

S’impugna  l’opinione  delPAutore  suH’ossivoracità  degli  steatomi  ed  ate- 
romi  181,)  Diagnosi  182.  Andamenti  ed  effetti  182.  Cura  182.  Spiegazione  sulTori- 
gine  delle  natte  al  ginocchio  ed  al  gomito  182.  Metodo  di  estirpar  le  natte,  lascian¬ 
done  in  sito  la  base,  lodato  e  provato  184.  Copie  indesSruttibili  co’caustici  186. 
Metodo  di  Desnoiies  per  consumar  le  natte  col  caustico  1 86.  Testuggini  da 
non  toccarsi  186.  Metodi  misti  187.  Ganglj  787.  Loro  cause  187.  Andamento 
ed  esito  de'  ganglj  188.  Cura  t88.  Dissuasione  dalla  cura  con  taglio  188  {Ag¬ 
giunta.  Corpicelli  che  trovansi  in  certe  specie  di  gangli  ;  ganglio  sotto  il  liga- 
mento  anulare  dei  carpo  e  sua  cura  188.) 

CAPO  XIV. 

Tumori  carnosi  .  adiposi  ecc. 

Definizione  pag.  192.  Distinzione  in  sarcomi  polipi  ,  funghi  :  diagnosi  dei 
sarcomi  193.  Andamenti  ed  effetti  193.  Terminazione  singolare  di  alcuni  sar¬ 
comi  193.  Tumori  adi[»osi  193.  Diagnosi  ,  andamenti  193.  Cura  ic)3.  Partico¬ 
larità  nell’estirpazione  de’  tumori  adiposi  194.  Condromi  194.  Neuromi  195. 
Tumori  fungosi  del  periostio  197.  {Aggiunta.  Tumori  fibro-cellulosi  del  Du- 
puytren  ;  sede  ,  diagnosi  prognosi  e  cura  196.) 

CAPO  XV. 

( 

Scirro  e  cancro. 

Definizione  pag.  197.  Cancri  occulti  :  esame  della  loro  interna  sostanza  ; 
piaghe  cancerose  distinte  da’  carcinomi  198.  Caratteri  dello  scirro  e  del  can¬ 
cro  198,  Cancrena  soppravvegnente  al  cancro:  risultamenti  di  essa:  progetto 
d’inocularla  199.  Ragioni  in  contrario.  (Aggiunta.  Inutilità  dell’ inoculazione  in  un 
caso  199. Cagioni  dello  scirro  e  cancro  199.  Diatesi  cancerosa  199  Distinzione  delia 
diatesi  e  cachessia  cancerosa  :  fenomeni  della  diatesi  cancerosa  200.  Prognosi 
dello  scirro  200.  Cura  interna  de’  mali  scirrosi  e  cancerosi  202.  Cura  ester¬ 
na  {Aggiunta.  Uso  àeWdL  morfina  invece  dell’ oppio  206.)  Estirpazione  206. 
Arsenico  esternamente  nelle  ulcere  cancerose  208.  Fungo  sanguigno  209.  Cura 
coll’arsenico,  coll’estirpazione,  col  fuoco  210.  Estirpazioni  replicate  de’ cancri 
recidivi  210.  Cura  palliativa  110.  {Aggiunta.  Estratto  rlella  memoria  di  Scarpa 
sullo  scirro  e  sul  cancro  211.)  [Aggiunta.  Sul  fungo  midollare  217.) 

CAPO  XVI. 

Scrofole. 

Definizione;  dillerenza  da  struma  a  scrofola  pag.  220.  Scrofole  dib.tinle  in 
cinque  classi,  cioè  cutanee,  ghiandolari  ,  ossee,  articolari,  purulente  221. 


INDICE  ;57 

Cause  prossime  delle  scrolole.  Natura  delle  località  scrofolose  s>.2 1 .  Diatesi  scro¬ 
folosa  ;  -suoi  indizj:  cause  runote  delle  scrofole  ili.  Prognosi  7.23.  Cura  in¬ 
terna  223.  Locale  zV?'.  Piaghe  scrofolose  225.  {Aggiunta.  Uso  dei  preparati  di 
iodio  nella  scrofola  226.) 

CAPO  XVIL 
P^izj  delle  ossa. 

Scopertura  pag.  227.  Modo  di  trattarla  227.  Necrosi  :  sue  cause  228.  Dif¬ 
ferenze.  Osso  nuovo  :  osso  morto  22B.  Fori  del  primo:  origine  di  esso  229. 
Epoca  di  formarsi  229.  Quando  non  si  fa  riproduzione  229.  Diagnosi  della 
necrosi  esterna  ed  interna  229.  Necrosi  sparsa  23o.  Prognosi  :  cura  della  ne¬ 
crosi  ;  stadj  di  essa  23o.  Separazione  dell’osso  morto  23o.  Se  convenga  for¬ 
zarla  23[.  Indizj  della  esfogliazione:  mezzi  per  estrarre  l’osso  separalo  23f. 
Separazione  insensibile  e  guarigione  spontanea  della  necrosi  232.  Circostanze 
aggravanti  nella  necrosi  232.  {Aggiunta.  Modo  con  cui  natura  rigenera  il  tes¬ 
suto  osseo  232.)  Carie  :  sue  cause  233.  Differenza  della  carie  dalla  necrosi  233. 
Segni.  Prognosi.  Cura.  233.  Se  convenga  il  fuoco  234-  Utilità  di  esso  e  de’  cau¬ 
stici  a  convertire  la  carie  in  necrosi.  Esfogliazione  forzata  235.  {Aggiunta.  L’ona¬ 
nismo  causa  comune  delle  carie  e  dei  torcimenti  della  spina  .secondo  Boyer.  Cura 
della  carie  giusta  questo  autore  235.)  Spina  ventosa.  Pedartrocace  :  suoi  anda¬ 
menti  237.  Prognosi  237.  Cura  generale  e  locale  238.  Amputazione  289.  Esostosi: 
maniere  di  formarsi  240.  Cause:  effetti  241.  Cura  241.  {Aggi unta. YiSxio  per  necrosi 
dell’esostosi  241.)  Rachitide  242.  Descrizione  242.  ìndole:  cause  242.  Cura  242. 
Osteomalacia  :  sua  specie  244-  Sintomi  :  cause  244-  Differenze  nel  modo 
d’  ammollirsi  le  ossa  245.  Pieghevolezza  245.  Prognosi  :  cura  246.  Fragilità 
delle  ossa  246.  Osteosarcosi  :  sue  cause  246.  Caratteri  di  essa  247.  Prognosi: 
cura  247.  {Aggiunta.  Sull’ osteosarcosi  ;  opinioni  di  Boyer  e  A.  Cooper  su  delta 
malattia.  247.) 

CAPO  XYÌÌI. 

ì^izj  delle  articolazioni. 

Tumor  bianco  pag.  2')0.  Natura:  sede:  differenze  25o,  Èsito  25t.  Cura  252. 
Affinità  di  alcuni  mali  delle  ossa  233.  Infiammazione  articolare  acuta  :  sue 
cause  254.  Andamenti  e  cura  255.  Suppurazione  articolare  255.  Morbo  coxa- 
rio  :  sue  cause  :  descrizione  256.  Autopsia.  Cura  267.  Differenze  nel  mal  co- 
xario  258.  {Aggiunta.  Opinione  di  Volpi  sull’  uso  del  ferro  rovente  258.)  {Ag¬ 
giunta.  E.stratto  deir  opera  di  Brodie.  Artrocace  per  infiammazione  pi  imitiva 
delia  membrana  sinoviale  209.)  Artrocace  per  ulcerazione  primitiva  delle  car¬ 
tilagini  262.  Artrocace  scrofuloso  avente  origine  nella  sostanza  cellulosa  delle 
ossa  267.  Spondilartrocace  270.  Idropisia  articolare  :  sue  cause  272.  Segni  : 
prognosi  272.  Cura  272.  Corpi  cartilaginosi  278.  Origine  274.  Possibilità  del 
loro  annientamento  274.  Loro  effetti  :  diagnosi  :  cura  274.  {Aggiunta.  Opinione 
dei  Patologi  sull’  origine  di  questi  corpi  275.)  Travasamenti  di  sangue  artico¬ 
lari:  metodo  curativo  276.  Anchilosi^  perfetta,  imperfetta  :  cagioni  277.  Cura  277. 
Vizj  delle  borse  mucose  278. 

CAPO  XIX. 

Ulcere. 

Definizione:  differenze  della  materia:  cause  pag.  279.  Effetti  279.  Cautele 
nel  procurare  la  guarigione  delle  piaghe  antiche  280.  Descrizione  di  una  spe- 
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eie  (li  esse  aile  gambe  28 [.  Maniera  onde  guariscon  le  ulcere.  Granulazione  • 
cicatrice  281.  Ulcere  semplici  e  viziate.  Profondità  varia  283.  Cura  288.  Gua¬ 
rigione  per  crosta  285.  Modi  per  fortificare  la  cicatrice  285.  Utilità  della  com¬ 
pressione  nella  cura  delle  ulcere  286.  Riposo  286.  Fotitanelle  286.  Metodo  di 
I3aynton  287.  Osservazioni  su  di  esso  289.  Medicatura  interna  288.  Ulcere  in¬ 
fiammatorie  289.  Inerti  280.  Callose  290.  Sordide  290.  Con  perdita  di  sostan¬ 
za  291.  Con  ipersarcosi  291.  Sinuose  e  fistolose  292.  [Aggiunta.  Come  si  for¬ 
mino  e  si  organizzino  i  condotti  fistolosi.  295.) 

PARTE  SECONDA 

LESIONI  VIOLENTE. 


Prefazione  alla  Parte  seconda  pag.  299. 

CAPO  PRIMO 
Lesioni  violente. 

Definizione  e  distinzione  in  istirature  j  contusioni,  compressioni,  commo¬ 
zioni,  ferite,  fratture  e  lussazioni  pag.  3o5.  Azioni  di  esse  su  Iforganìzzazione 
e  suU’eccitabilità  ,  come  stimolo  :  utilità  del  dolore  3o6.  Viste  curative  3o6. 
Id  ee  dà  Brown  ,  Bondioli  ^  Rubini  ^  Hiinter  e  proprie  sull’  irritazione  3o4. 
Onde  nasca  rinfiammazione  consecutiva  nelle  lesioni.  Questione  se  Paria  sia 
irritante  sulle  ferite  ecc.  3o8.  Regola  di  cura  nelle  infiammazioni  traumati¬ 
che  809.  Successione  di  essa  ad  un  precedente  stato  di  debolezza  diretta  ,  o 
indiretta  309.  Debolezza  diretta  permanente  dopo  certe  lesioni.  Convulsioni: 
loro  teoria  3i3.  Natura  variante:  dottrina  ulteriore  sul  tetano,  e  sua  cura  3i3. 
Trattamento  locale  del  tetano  317.  [Aggiunta.  Se  nel  tetano  acuto  e  cronico 
convenga  1’ amputazione  3 18.)  Sull’  uso  dell’  oppio  nelle  ferite  319.  Paralisi  e 
cancrena,  traumatiche  319.  Influenza  del  gastricismo  nelle  violente  lesioni  320. 
Febbri  diverse  che  loro  sopravvengono  32i.  [Aggiunta.  SnWdi  non  convenienza 
della  china  nella  febbre  nervosa  32  r.)  Medicazione  locale  322.  {Aggiunta.  Sul 
deli  rio  nervoso  in  seguito  alle  lesioni  violente  ,  e  suo  metodo  di  cura.  323.) 


CAPO  II. 

Ferite  in  generale. 


Loro  differenze.  Diagnosi  324.  Prognosi  325.  Andamenti  spontanei  d’  una 
ferita  320.  Modi  di  consolidazione  320.  {Aggiunta.  Dubbj  sui  vasi  di  nuova 
formazione ,  e  sull’  inosculazione  dei  vasi  recisi  327,)  Unione  per  prima  e 
seconda  intenzione  328.  Analogia  del  processo  adesivo  col  nutritivo^  e  decloro 
prodotti  329.  Riproduzioni  329.  Influenza  naturale  nella  guarigione  delle  fe¬ 
rite  33o.  Mezzi  dell’arte  33o.  Ferite  da  taglio  :  loro  proprietà  :  cura.  Mezzi  di 
unirle.  Positura  33i.  Fasciatura  33i.  Empiastri  adesivi  33i.  Cucitura  cruen¬ 
ta  333.  Medicazione  delle  ferite  riunite  335.  Tempo  di  medicarle  335.  Cura 
delle  ferite  restate  aperte  337.  Abuso  degli  unguenti  387.  Ferite  contuse  33y. 
Modo  di  trattarle  338.  Ferite  d’arme  da  fuoco  33g.  Ferite  lacerate  34i.  [Ag¬ 
giunta.  Come  non  succeda  emorragia  nelle  ferite  per  istrappamento  o  lace¬ 
razione  34i-)  Da  stromento  pungente  34i.  Con  perdita  di  sostanza  3u^3.  Possi¬ 
bilità  che  si  riattacchino  parti  interamente  staccate  343.  Come  e  quando  ot¬ 
tengasi  il  riempimento  delle  cavità  lasciate  dalla  perdila  di  sostanza  344* 
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rite  con  introduzione  di  corpi  estranei  344*  Loro  effetti  344^  Modi  di  ricono¬ 
scerli  345».  {Aggiunta  346.)  Mezzi  di  estrarli  347-  Tempo  e  convenevolezza  di 
loro  estrazione  347-  {Aggiunta.  Precauzione  da  aversi  nelF  esame  delle  ferite 
d^  arma  da  fuoco  34^.)  Ferite  avvelenate  34B.  Morsicature  della  vipera  348. 
{Agg  unta.  Utilità  delle  ventose  nelle  ferite  avvelenate  35o.)  Morsicatura  degli 
animali  rabbiosi  35o.  [Aggiunta.  Inutilità  dei  metodi  di  cura  finora  celebrati  355.) 
Altre  ferite  venefiche  355.  [Aggiunta.  Cura  della  puntura  delle  api  e  vespe  356.) 
(Aggiunta.  Sintomi  e  cura  delle  ferite  che  si  riportano  nello  sparare  i  ca¬ 
daveri  256.) 


CAPO  III. 

Ferite  delle  parti  più  semplici. 

Ferite  de’  muscoli  357.  De*  tendini  358.  Convenienza  della  cucitura  nel  ta¬ 
glio  de*  tendini  piccoli  359.  Ferite  de’  legamenti  ecc.  36i.  Ferite  delle  ossa  362. 
llisultamenti  della  loro  scopertura  ;  maniera  di  trattarle  363.  Ferite  de*  ner¬ 
vi  364.  Possibilità  di  loro  riunione  j  e  ricuperamento  delle  funzioni  365.  Fe¬ 
rite  de*  vasi  366.  Emorragie  differenti  366.  [Aggiunta.  Disposizione  particolare 
di  certi  individui  alle  emorragie  366.)  [Aggiunta.  Emorragie  per  ostacolo  alla 
circolazione  venosa  e  modo  di  ripararvi  367.)  Emorragie  venose,  arteriose  367. 
Effetti  delle  perdite  di  sangue  368.  Mezzi  di  ripararvi  368.  Risalto  de*  polsi 
dopo  alcune  emorragie  368.  Mezzi  naturali  ed  artificiali,  onde  si  fermano  le 
emorragie  869.  [Aggiunta.  Modi  adoperati  dalla  natura  per  fermare  il  sangue 
dalle  arterie  869.)  Cavata  di  sangue:  allacciatura  delle  membra  870.  Contro- 
stimolanti:  astringenti:  coagulanti  87^.  Assorbenti  871.  Caustici:  fuoco.  Ta¬ 
glio  totale  de’  vasi  871.  Compressione  871.  Legatura  872.  [Aggiunta.  Sulla  tor¬ 
sione  delle  arterie;  modo  di  eseguirla^  effetti,  ecc.  872.)  Legatura  del  tronco 
arterioso  per  l’emorragia  di  alcuni  rami  inaccessibili  378.  [Aggiunta.  Pericolo 
d’  emorragia  nel  seguir  questo  metodo  in  alcuni  casi.  Convenienza  di  legare  il 
vaso  sopra  e  sotto  al  lacio  ferito  872.)  Ferite  de*  vasi  linfatici  875. 

CAPO  IV. 

^Ferite  ed  altre  lesioni  della  testa. 

Ferite  de*  tegumenti  del  cranio  :  ferite  a’  lembi  875.  Ferite  del  cranio  e 
delle  parti  sottoposte  876.  Funghi  della  dura  madre  e  del  cerebro  877.  [Ag’- 
giunta  sui  funghi  della  duramadre  e  del  cranio  878.)  Ferite  del  capo  per  pun¬ 
tura  ,  lacerazione,  contusione  379.  Travasamenti  di  sangue  esteriori  38o. 
Contusione  del  cranio  38o.  Fratture  38 1.  Contraccolpi  882.  Commozione  del 
cerebro  383.  Travasamenti  di  sangue  sotto  il  cranio  383.  Contraccolpo  del  ce¬ 
rebro  385.  Infiammazione  e  suppurazione  interna  388.  Opinioni  diverse  sulla 
trapanazione  891.  Ascessi  al  fegato^  e  in  altri  luoghi  nelle  lesioni  di  testa  3gi. 
Operazione  del  trapano  892.  Ernia  del  cerebro  394.  Altri  difetti  superstiti  alle 
lesioni  del  capo  394.  [Aggiunta.  Descrizione  più  estesa  dell’operazione  del 
trapano  305.) 

CAPO  V. 

Ferite  della  faccia» 

Importanza  e  -mezzi  di  procurarne  la  riunione.  Sintomi  talvolta  capitali 
nelle  medesime  pag.  897.  Ferite  e  contusioni  del  nervo  frontale  898.  Emor¬ 
ragia  dell’arteria  sopraorbitale.  Ferite  del  nervo  sottorbitale  Sgg,  Apertura  dei 
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seni  frontali  Sqg.  Ferita  de’  seni  mascellari  ^oo.  Ferite  delle  f’hiandole  sal¬ 
vali  ,  e  loro  condotti  4^0.  Cura  delle  fistole  salivali  4oo.  [Af^^ìunta.  Modo  di 
ristabilire  la  libertà  del  condotto  naturale  [Aggiunta.  Altri  metodi  per 

formare  un  condotto  artificiale  4o^*)  Ferite  degli  occhi  Ferite  del 

naso.  Modi  di  rifare  il  naso  perduto  4^6.  [Aggiunta.  Descrizione  dei  metodi 
italiano  ed  indiano  per  rifare  i  nasi  4o6*)  Frattura  delle  ossa  nasali  409-  Sin¬ 
tomi  capitali  4^9*  Spostamenti  del  tramezzo  e  delle  cartilagini  del  naso.  Ferite 
deir  orecchio  409»  Ferite  della  bocca  4‘o* 

CAPO  VI. 

Ferite  del  collo  e  della  spina. 

Lesione  de’  vasi  pag.  Lesione  de’  nervi  4*i-  Ferite  della  trachea 

Ferite  dell’esofago  /^i^.  Ferite  trasversali  alla  gola  ne’  suicidj  4 1 3.  Ferite  della 
spina  e  dello  spinai  midollo  4t4* 

CAPO  VII. 

Ferite  del  petto. 

F'erite  non  penetranti  pag.  4^4-  penetranti  sotto  la  scapola:  penetranti  nel 
petto  4^^*  Pericolo  di  esse  f\i5.  Questione  se  debbasi  cacciar  l’aria  dalla  ca¬ 
vità  dei  petto  colia  espirazione  o  colla  inspirazione  /^i6.  Massime  di  cura  4ifi* 
Ferite  delFarteria  intercostale  /\\^.  Governo  della  ferita  ne’  casi  d’  emorragia 
o  di  travasamento  4*7*  Sintomi  e  segni  del  travasamento  4*7-  Prognosi  4f^* 
Paracentesi  del  ^i<^.  [Aggiunta.  Descrizione  piti  estesa  dell’ operazione 

Ferite  del  polmone  4^^- Empiema  Vomica  polmonale  4^2.  Uscita  di 

parte  del  polmone  Osservazioni  ulteriori  sulle  ferite  di  petto  43^3.  Ferite 

del  cuore  e  de’  grandi  vasi  4^^-  [Aggiunta.  Esempli  quasi  incredibili  di  guari¬ 
gione  di  dette  ferite  4'^^*)  Eel  condotto  toracico  dell’  esofago  4^^*  Ferite  ed 
ernie  toracico-addominali  ^26.  Ferite  del  diaframma  4^7* 

CAPO  Vili. 

Ferite  delV  addome. 

Ferite  non  penetranti  4*27*  Ferite  penetranti  in  cavità.  Inconvenienti  della 
specillazione  /\26.  Pericolo  delle  ferite  semplicemente  penetranti  :  ragioni  di 
esso  4^8*  Cura  4^^-  Gastrorafìa  4^^-  Regolamento  delle  ferite  più  piccole  4^^9- 
Uscita  de’  visceri  :  mezzi  di  riposizione  4^9*  Avvertenze  particolari  intorno  al- 
Fomento.  [Aggiunia.  Istruzioni  per  procedere  alla  riduzione  ed  eseguirla  43<^-) 
Ferite  dello  stomaco  e  degl’intestini  :  loro  diagnosi  e  governo  ,  se  sono  usciti, 
ovvero  rimasti  nel  ventre  43 1-  Pronostico  432.  Cura  generale  433.  Metodo 
nel  caso  d’intestino  troncato  433.  Vantaggi  e  pericoli  della  cucitura  di  Rharn- 
dlior  434*  [Aggiunta.  Diversi  metodi  inventati  per  ristabilire  la  rotta  continuità 
dell’intestino.  434-)  artificiale  e  suoi  incomodi  :  modi  da  ripararvi  437- 

Frocidenza  dell’  intestino  rovesciato.  Guarigione  naturale  dell’  ano  artificiale  ; 
mezzi  naturali  ed  artificiali  che  la  promuovono  437-  Ferite  del  mesenterio  : 
del  fegato  e  della  milza  :  della  vescichetta  del  fiele  438.  Contusioni  e  rotture 
di  questi  visceri:  loro  uscita  per  la  ferita  438.  Progetto  di  estirpare  la  milza 
gravemente  ferita.  Puerile  de  reni  439.  Vescica  :  utero  439-  Travasaraenti  di 
sangue  nel  ventre  439.  Modo  di  regolarsi  nelle  forti  emorragie  ^'\o.  Ernie 
ventrali  44^-  Ferite  perforanti  il  ventre.  Guarigione  di  altre  restando  fuori 
parte  di  visceri  44^*  Massime  sul  modo  di  giacitura  443- 
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CAPO 

Commozioni  e  contusioni  de  visceri  del  petto  e  dei  ventre. 

Definizione  4Ì3.  Commozione  mediata  ed  immediata:  cagioni:  sintomi  44^- 
Terminazioni:  cura  444-  Contusioni  aiìe  coste  ed  allo  sterno  :  effetti:  cura  444- 

Discussione  sui  due  periodi  di  atonia  e  d’infiammazione  in  rjueste  commozio¬ 
ni  44^*  Massime  di  cura.  Utilità  del  salasso  anclìe  in  certi  casi  di  attuai  de* 
bolezza  4i^  Prodigi  di  esso  nelle  violente  lesioni  44^- 

CAPO  X. 


Fratture  in  generale. 

Maniere  diverse  di  fratture  pag.  44^-  Fi'atture  complete  ed  incomplete  447* 
Semplici  ,  composte  e  complicate  447-  Scomposizione  de’  fiammenti  in  varie 
fogge  447*  Forze  che  le  producono  :  cagioni  delle  fruttuie  44^-  Piedisposi- 
zione  alle  medesime  449-  Fratture  congenite  449-  Diagnosi  <ìeile  fratture:  cri¬ 
terio  de’  singoli  segni  4^o.  Prognosi  delle  fratture  :  vai  j  Imo  effetti  :  vizj  che 
posson  lasciare  4^‘*  Tempo  in  cui  si  uniscono  le  ossa  :  vane  difficoltà  alla 
lo  ro  consolidazione,  costituzionali  e  locali  45^-^  Vizj  nella  formazione  del  cal¬ 
lo  45’2.  Alaniere  di  togliere  le  difficoltà  alla  consolidazione  4^'^*  Disunione 
permanente:  articolazioni  analoghe:  loro  incomodi:  maniere  di  correggerli  45*3. 
Teoria  sulla  formazione  del  callo  4^4-  Solidità  non  sempre  eguale:  nè  sempre 
in  e2:ua!  tempo  4^4-  Perchè  le  ossa  si  consolidino  più  tardi  delle  parli  mol¬ 
li  4^3.  Natura  organica  del  callo:  provenien /-.a  di  esso  456.  Difetti  del  callo 
laterale  :  accorciamento  e  dolori  quando  runione  è  mal  fatta  :  callo  esube¬ 
rante  456.  Cagioni  di  esso  4^^  Ingrossamento  del  periostio  intorno  alla  frat¬ 
tura  43^7-  {diggiunta.  Teorie  diverse  sulla  formia7Ìone  del  callo  4^7*)  Indicazioni 
generali  per  la  cura  delle  fratture:  riduzione,  conservazione,  cura  degli  accidenti 
460.  Alezzi  di  riduzione^  che  sono  la  estensione, controestensione  e  conformazione. 
Casi  dove  non  conviene  l’estensione:  luogo  per  applicarla  461.  Mezzi,  cioè  mani_, 
laeci,  macchine  46 \  •  Piegole  per  l’estensione  462.  Conformazione  ossia  coattazione, 
non  sempre  necessaria  462.  Segni  della  liduzione  ben  fatta:  modo  particolare  per 
qualche  caso  462.  Insinuazione  delle  carni  tra  i  frammenti;  indizio  di  ciceri- 
medio  11.62.  Tempo  di  ridur  le  fratture  :  c’ause  tendenti  a  scomporle  successiva¬ 
mente  4^3.  Mezzi  per  mantenerle  in  silo  :  apparecchio  :  fasce,  loro  azione  463. 
Alaniere  diverse  463.  Assicelle,  cartoni  ecc.  464-  botoli  o  fanoni  465.  Stoppale  ed 
altri  cementi  466.  Estensione  continuata;  massime  e  tempo  per  impiegarla  466. 
Cuscini,  letti  ed  altri  adminicoli  467.  Cassette  per  le  fratture  delle  gambe  ;  col- 
locazione  e  positura  de!  membro,  diritta  o  semiflessa  laterale  di  Pott.  Discus¬ 
sione  sul  merito  rispettivo  467*  Positura  semiflessa  supina  469-  Convenienza 
di  ciascheduna  e  di  altre  attitudini  in  diversi  casi  469*  Cure  ulteriori  nelle 
fratture  Pericolo  della  precoce  fasciatura  circolare:  avvertenza  su  di  ciò  47*- 

Cangiamento  deirapparecchio  :  epoche  di  farlo.  47  •  •  Correggimento  successivo 
del  callo  mal  fatto  47^“  Prontezza  del  callo  a  nuovamente  assodarsi  47^*  Re¬ 
golamento  in  fine  della  cura  :  pericolo  di  rinnovar  la  frattura  47^-  Ricompo¬ 
sizione  e  rinnovazione  d’apparecchio  tardiva  nell’unione  mal  fatta  47^*  Sul¬ 
l’insegnamento  di  Celso  di  rompere  ancora  l’osso  mal  unito  4/3.  Mancanza  d'u¬ 
nione  :  cause  locali  e  universali  :  maniera  di  rimediarvi  473.  {Aggiunta.  Man¬ 
canza  di  una  sufficiente  quantità  di  fatti  per  decidere  se  meglio  convenga  la 
recisione  dei  frammenti  ,  od  il  selone  ;  difficoltà  maggiori  neU’applicazione  di 
questi  metodi  alla  coscia.  Alezzo  trovato  utile  da  Dupuytren  in  due  casi  473. 
Dilazione  :  cautela  ne^  mezzi  forti  474*  Tollerabilità  del  difetto  in  vaij  casi  : 
mezzi  per  curare  la  gonfiezza  e  restituir  l’uso  della  parte  474-  Atrofìa  residua 
passeggera.  Medicazione  interna  ed  esterna  nelle  fratture  in  generale  474- Cui  a 
delle  complicazioni:  contusione,  travasamento  di  sangue  474*  Ferita  476.  Al- 
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tre  avvertenze  sullo  sporgimento  <lelle  ossa  rotte  477  Astensione  continuata 
per  prevenire  l’accorciamento  nella  perdita  di  qualche  porzione  d’  osso  477- 
Necessità  dell’amputazione  in  alcuni  casi  :  tempo  di  tarla  47^*  Amputazione 
sulla  parte  mortificata  47^*  {A^^iunta.  Nuovo  metodo  di  curar  le  fratture  de¬ 
gli  arti  mettendo  la  parte  in  un  astuccio  solido  ed  inflessibile  formato  di  tante 
liste  di  carta  bagnata  in  una  soluzione  di  amido  479*) 

CAPO  XL 

Fratture  di  alcune  ossa  della  testa  e  di  quelle  del  tronco. 

Frattura  delle  ossa  nasali  4^^-  Zigomatico  4^^-  Mascellare  superiore  4^3. 
Inferiore ’4^3.  Frattura  de’condili  di  questa  4B4-  Fratture  dell’osso  joide  e  delle 
cartilagini  laringee  4^^-  Fratture  dello  sterno  4^6.  Trapanazione  di  esso  4^7- 
Frattura  delle  coste  488.  [Aggiunta.  Frattura  delle  cartilagini  delle  coste  490-) 
Della  spina  49^*  sacro  e  del  coccige  493*  Delle  ossa  innominate  494* 

CAPO  XII. 


Fratture  delle  estremità  superiori. 

Fratture  della  scapula  49^*  Fratture  della  clavicola  497*  Fratture  delTomero, 
ne!  suo  corpo,  o  presso  le  estremità  5o3.  Fratture  del  collo  dell’omero  5o5. 
[Aggiunta.  Metodo  di  Richerand  per  queste  fratture  509.)  Frattura  delU  sua 
estremità  inferiore  5 io.  [Aggiunta.  Facilità  di  confondere  questa  frattura 
colla  lussazione  posteriore  del  gomito  e  viceversa;  mezzi  di  distinguerle.  Ap¬ 
parecchio  d’applicarsi  5io.)  Fratture  delP  antibraccio  5ii.  [Aggiunta.  Facilità 
di  confondere  la  frattura  deirestremità  inferiore  del  raggio  colla  lussazione 
del  carpo;  mezzi  per  distinguerla  5i6.)  Fratture  dell’  olecrano  in  partico¬ 
lare  5[8.  (Aggiunta.  Frattura  del  processo  coronoideo  dell’ulna  5*20.)  Fratture 
delle  ossa  della  mano  520. 


CAPO  XIII. 


Fratture  delle  estremità  inferiori. 

Fratture  del  femore  e  del  suo  corpo  in  particolare  522.  Fratture  oblique  52^. 
Apparecchi  ad  estensione  continuata  per  esse  5'ij.  Frattura  della  estremità  su¬ 
periore  del  femore  529.  Frattura  del  suo  collo  in  particolare  529.  [Aggiunta. 
Macchina  di  Hagedorn  535.  )  (  Aggiunta  alle  fratture  del  collo  del  femore, 
tratta  dall’opera  di  A.  Cooper  5l6.)  Fratture  al  disotto  de’  trocanteri  539. 
[Aggiunta.  Necessità  di  mantener  la  coscia  piegata  sul  catino  nella  cura  di 
queste  fratture  54o.)  Contusione  e  fratture  della  cavità  cotiloidea  54t.  Fratture 
dell’estremità  inferiore  del  femore  e  de’ condili  in  particolare  54i.  [Aggiunta. 
Cura  di  queste  fratture  secondo  A.  Cooper  542,)  Fratture  della  rotella  542. 
Fratture  delle  ossa  della  gamba  548.  [Aggiunta.  Vantaggi  della  positura  semi¬ 
flessa  nelle  fratture  della  gamba  55 1.)  [Aggiunta.  Cura  della  frattura  obliqua 
della  tibia  estendentesi  all’  articolazione  del  ginocchio  552.)  [Aggiunta  sulle 
fratture  della  fibula  ,  tratta  dalla  pratica  di  Dupuytren  555.)  Fratture  delle 
ossa  del  piede  557.  Osservazioni  addizionali  snlle  fratture  559. 

CAPO  XV. 

Separazione  delle  epifisi. 

Teoria  di  essa:  epoca  in  cui  ha  luogo:  separazione  lenta  e  sue  cagioni  56i . 
Separazione  violenta  ìG?..  Segni  562.  Esito  562.  Cura  563. 
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CAPO  XV. 

Rotture  de  tendini  e  legamenti. 

Definizione  :  tendini  e  legamenti  più  soggetti  a  rottura  :  analogia  tra  tendine 
e  legamento  563.  Rottura  del  legamento  della  rotella  e  del  tendine:  esempj 
di  esse.  Rotture  de’  muscoli  più  rara:  cagione  di  ciò:  esempj  di  tali  rot¬ 
ture  563.  Rottura  dell’anello  inguinale  e  della  fascialata.  Diagnosi  della  rot¬ 
tura  del  tendine  e  legamento  della  rotella  564-  Prognosi  e  cura  564-  Rottura 
del  tendine  d’Achille  :  modi  e  circostanze  in  cui  ha  luogo  565.  Segni:  esito  565. 
Rotture  imperfette  :  rotture  del  tendine  del  piantar  lungo  565.  Cura  delle  rot¬ 
ture  del  tendine  d’Achille  566.  Guarigioni  senza  cura  espressa:  difetto  che 
può  rimanere  566.  Inconvenienti  locali  particolari  ne'  di  esso  :  maniera 

di  emendarli  567.  Riunione  di  tendine  procurata  dopo  alcuni  anni:  osserva¬ 
zioni  ulteriori  sulla  rottura  del  tendine  d’Achille  566.  Rottura  della  sola  guai¬ 
na  ,  ed  altre  stirature  568.  Cancrena  e  distruzione  de’  tendini  senza  perdita 

del  moto  568.  Strappata,  o  rottura  parziale  di  fibre  tendino'^e  o  muscolari  568. 
Dolor  reumatico  occulto,  simulante  una  strappata  di  fibre  568.  Cura  569. 

CAPO  XVI. 

Lussazioni  in  generale. 

Definizione  569.  Distinzione  in  perfette  ed  itnperfette:  loro  differenze:  azione 
inversa  de^  muscoli  quando  l’osso  è  più  allontanato  dalla  cavità  569.  Quali 
sieno  le  lussazioni  più  facilmente  compiute.  Come  s’inverta  ,  o  si  rettifichi  l’a¬ 
zione  de’  muscoli  570.  Lussazione  d’uno  o  di  due  lati  nelle  articolazioni  dop¬ 
pie.  Allungamento  ,  lacerazione  ^  distacco  de"*  legamenti  e  loro  maniere  570. 
Lussazione  complicata.  Forze  efficienti  le  lussazioni.  Altitudini  delle  membra 
nello  slogarsi  571.  A  quale  delle  ossa  articolale  appartener  suole  la  lussazio¬ 
ne  571.  Eccezioni  alla  regola.  Specie  diverse  di  lussazioni  571.  Quali  sono  le 
più  facili  a  farsi.  In  quali  lussazioni  il  membro  si  accorci  o  allunghi  572.  Al¬ 
lungamento  ed  accorciamento  senza  lussazione.  Attitudini  della  parte  lussala 
e  loro  cagione  572.  Distinzione  delle  lussazioni  in  primitive  o  immediate  ,  e 
consecutive  o  secondarie.  Lussazioni  consecutive  in  altro  senso.  Cagioni  di¬ 
verse  degli  slogamenti  573.  Segni  per  riconoscerle  673.  Crepitazione  inganne¬ 
vole  nelle  lussazioni.  Loro  pronostico  574-  Quali  sieno  le  lussazioni  più  facili 
a  ridursi,  e  fino  a  qual  tempo  sieno  riducibili  574.  Periodi  diversi  degli  sloga¬ 
menti  secondo  le  loro  epoche:  facilità  o  difficoltà,  e  pericoli  nel  tentarne  la 
riduzione,  secondo  il  differente  stato  delle  parti  575.  Cangiamenti  che  insor¬ 
gono  nelle  parti  lussate  e  non  riposte,  e  che  cagionano  la  finale  irreducibi- 
lità  575.  Nuova  cavità  articolare  ed  altre  nuove  disposizioni  delle  parli  ,  abi¬ 
litanti  al  riacquisto  dell’uso  5']5.  Lussazioni  congenite  575.  Conseguenze  par¬ 
ticolari  delle  lussazioni,  cioè  atrofia,  paralisi,  facilità  a  ricadute  676.  Sintomi 
talor  maggiori  nelle  lussazioni  imperfette,  e  perchè  576.  Lunghezza  di  dolori 
dopo  la  riduzione  576.  Cura  delle  lussazioni  576.  Estensione,  contraestensione 
e  riconducimento  delle  ossa  al  loro  sito.  Regole  per  l’estensione  577.  Mezzi  di 
applicare  questa  forza;  cioè  mani,  lacci,  macchine.  Mali  cagionati  dalla  troppa 
forza  impiegata  577.  Estensioni  lente,  continuate  577.  Macchine.  Polispasto  578. 
Riduzione  sotto  le  semplici  estensioni.  Direzione  da  darsi  al  membro  durante 
Testensione.  Regola  di  cominciarla  a  mettere  nell’attitudine  prossima  a  quella 
in  cui  erasi  slogata.  Ragioni  in  appoggio  di  questo  578.  Rientramenlo  spon¬ 
taneo  di  qualche  lussazione.  Contraestensione  579.  Riduzione  58o.  Strada  da 
far  percorrere  all’osso  nel  ritornarlo  in  cavità  58 1.  Mezzi  di  scemare  la  resi¬ 
stenza  de’  muscoli.  Segni  della  riduzione  582.  (Aggiunta.  Uno  dei  mezzi  più 
efficaci  per  ridurre  le  lussazioni  è  il  distrai*  fortemente  l’attenzione  dell’ infer¬ 
mo  582.)  Cautela  ne’  movimenti  dopo  la  riduzione*  Dolori  consecutivi  582. 
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Cura  della  parie  583.  Lussazioni  complicate  per  ferita  583.  Per  frattura  583. 
Lussazioni  spontanee  e  loro  cura  584» 


CAPO  XVH. 

Lussazioni  di  alcune  ossa  della  testa  e  di  quelle  del  tronco 

Lussazione  della  mascella  inferiore:  tendenza  a  slogarsi  neH’abbassamento  584- 
Figura  della  mascella  differente  nei  bambini  che  Tiinpedisce.  Cagioni  584.  Lus¬ 
sazione  da  due  parti  o  da  una  sola.  Segni  e  loro  spiegazione  585.  Apparenza 
laterale  illusoria  di  quella  d’una  sol  parte.  Ritorno  di  un  sol  condilo,  restando 
fuori  l’altro  585.  Pronostico  grave  d’Ippocrate  non  verificato.  Inganno  di  pren¬ 
dere  questa  lussazione  per  una  paralisi  585.  Metodo  di  riduzione  586.  Storci¬ 
menti  della  mascella  simulanti  lussazione  586.  Lussazione  posteriore  osservata 
da  Vogel  587- Lussazione  de’denti  587.  Lussazione  delbosso  ioide  aH’infuori,  al- 
Tindentro  588.  Lussazione  della  testa,  del  collo  588.  Pronostico.  Pericolo  nelle 
estensioni  589  Riduzione  589,  Lussazione  delie  vertebre  ne’ loro  corpi  o  nelle 
apofisi  :  loro  pronostico  590.  Lussazione  delle  apofisi  oblique  in  particolare. 
Loro  illustrazione  colbantopsia  cadaverica.  Analogia  con  quelle  della  mascel¬ 
la  590.  Riduzione  5(^i.  Distinzione  più  speciale  delle  lussazioni  anteriori  e  po¬ 
steriori  593.  Metodo  di  riduire  le  anteriori  593.  Oscurità  fretjuente  nella  dia¬ 
gnosi  :  maniera  di  contenersi  nella  incertezza  593.  'Dottrina  di  Boyer 

intorno  agli  slogamenti  delle  vertebre  593.)  Lussazione  del  coccige.  Offese 
varie  del  midollo  spinale  in  tutte  queste  lussazioni  697.  Lussazione  delle  co¬ 
ste  all’indietro  597.  Lussazione  anteriore  598.  Depressione  delle  false  coste  : 
dell’appendice  xifoide  :  riduzione  598. 

CAPO  XVIII. 


Lussazioni  delle  estremità  superiori. 


Lussazioni  della  clavicola  anteriore  e  posteriore:  cagioni  569.  Diagnosi  599 
Metodo  di  riduzione  e  mantenimento  600,  Difficoltà  di  schivare  ogni  difetto  600 
Semilussazione  rachitica  60 r.  Lussazione  dell’omero  e  sue  specie  607,.  Luoghi 
rispettivi  dove  l’osso  si  porla  602.  Specie  rara  ,  dove  1’  osso  si  affonda  nel 
petto  6o3.  Lussazione  in  giro  óo3.  Segni  delle  varie  lussazioni  6o3.  Equivoci 
relativi  6o4.  Sintomi,  conseguenze  e  loro  cura  6o4*  Difetti  superstiti  per  man¬ 
canza  di  riduzione  :  metodi  riduttivi  604.  Giudizio  sopra  di  essi  6o5.  [Aggiun~ 
ta.  Metodo  di  A.  Cooper  per  ridurre  le  lussazioni  dell’  omero  6o5.)  Cautele. 
Mezzi  accessorj  per  siqjerare  le  maggiori  difficoltà  6o5.  Commendazioni  delle 
estensioni  a  braccio  alzato  608.  (Aggiunta.  Questo  metodo  è  stato  semplificato 
da  Rust;  sua  descrizione  608.)  Cura  dopo  la  riposizione  609.  Lussazioni  del¬ 
l’antibraccio  ,  cioè  del  cubito  all'indietro  ,  dal  lati,  ed  anche  davanti  6 ro.  Loro 
spiegazione  610.  {Aggiunta.  E  opinione  di  Boyer  che  la  lussazione  posteriore 
del  gomito  si  faccia  ad  antibraccio  disteso  610.)  Diagnosi  6ii.  Facilità  d'e¬ 
quivocare  611.  Tumor  bianco  soprawegnente  a  queste  lussazioni.  Tempo  di 
loro  riducibilità  612.  Figura  della  parte  non  riposta.  Pronostico.  Gravezza  delle 
lussazioni  complicate  612:  loro  ridutaliililà  6i3.  Metodi  di  'riduzione  6i3. 
{Aggiunta.  Alti'i  metodi  di  riduzione  sc-nza  bisogno  d’ajulanti  61 4-)  {Aggiunta. 
Boyer  non  ha  mai  osservato  la  lussazione  anteriore  dell’  antibraccio  compli¬ 
cata  dalia  frattura  dell’  olecrano.  Dato  (jueslo  caso,  non  bisognerebbe  ,  se¬ 
condo  lui,  pensare  alla  frattura  6i4-)  Governo  consecutivo  della  parte  G14. 
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Lussazioni  della  estremila  inferiore  del  cubilo.  Correggimento  alla  dottrina  di 
Desault  6r5.  Maniera  di  farsi  6i5.  Diagnosi  6i6.  Riduzione  GrG.  Lussazioni 
della  estremità  superiore  del  raggio  GiG.  Boyer  non  ammette  la  lus¬ 

sazione  deH’estremilà  superiore  del  raggio  all’  innanzi  Gì  7.)  Riduzione  G17. 
Sforzo  semplice  di  quell’  articolazione  e  sue  conseguenze.  Osservazioni  proprie 
su  queste  lussazioni  G17.  Smovimenlo  imperfetto  della  estremità  inferiore  del 
cubilo  nelle  storte  Gì 8.  Lussazioni  del  carpo.  Come  anche  le  ossa  dell’an¬ 
tibraccio  si  sloghino  sul  carpo  Gì 9.  Segni  delle  singole  lussazioni  619.  Me» 
lodo  di  riduzione.  Conseguenze  e  cura  dopo  la  riduzione  G20.  [Aggiunta.  Av¬ 
vertimento  di  Boyer  intorno  alla  cura  di  queste  lussazioni  G‘2o.  Slogamenti 
particolari  delle  ossa  del  carpo  ti’a  di  loro  621.  Lussazioni  delle 

ossa  del  metacarpo  in  generale,  e  del  primo  osso  del  metacarpo  sul  trape¬ 
zio  521.)  Lussazioni  delle  dita  622.  Riduzione  G22.  Altro  esempio  di 

lussazione  complicata  del  pollice  che  andò  a  tristo  fine  G22.  Ingrossamento 
superstite  alle  articolazioni  G22. 

CAPO  XIX. 

Lussazioni  delle  estremità  inferiori. 

Lussazioni  del  femore  :  luoghi  dove  si  porta  l’osso.  Errore  di  creder  piò  fa¬ 
cili  le  lussazioni  anteriori  per  la  mancanza  del  margine  osseo  da  questa  par¬ 
te  G22.  Costume  particolare  delle  lussazioni  spontanee.  Modo  di  farsi  e  segni 
delle  singole  lussazioni  del  femore  G23.  Spiegazioni  ulteriori  G23.  Modo  piti  or¬ 
dinario  di  voltarsi  la  testa  del  femore  nelle  lussazioni  posteriori  :  dipendenza 
della  direzione  del  piede  da  questo  e  sue  eccezioni  G24.  Apparenze  illusorie  di 
slogamento  nel  mal  coxario  625.  [Aggiunta.  Dubbj  sull’allungamento  della 
coscia  nella  lussazione  posterior-inferiore  G25.)  [Aggiunta.  Lussazione  diretta- 
mente  in  basso,  senza  essere  nè  anteriore,  nè  posteriore  626.)  Pronostico  G2G. 
Nuova  articolazione  a  lussazione  non  riposta  :  o  altre  conseguenze.  R.ottura 
del  legamento  interno  62G.  Metodo  di  riduzione  G27.  Vantaggi  dell’estensioni 
a  coscia  piegata  G27.  Quando  convengano  le  estensioni  a  membro  ritto  o  pie¬ 
gato  G28.  Lussazione  spontanea  consecutiva  628.  [Aggiunta.  Dottrina  e  pratica 
di  A.  Cooper  sulle  lussazioni  della  coscia.  Lussazione  in  alto  o  sull’ilio  G29. 
Lussazione  del  femore  in  basso  o  nel  foro  ovale  G3o.  Lussazione  posteriore 
o  nell’  incisura  ischiatica  G3i.  Lussazione  del  femore  sul  pube  63i.)  Lussa¬ 
zioni  delia  rotella  e  loro  specie  632.  R.iducirnento  spontaneo.  Difficoltà  straor¬ 
dinaria  di  riduzione  ,  cedute  col  tempofda  sè  632.  Maggior  frequenza  delle 
lussazioni  esterne  633.  Lussazione  rachitica  634-  Mobilità  della  rotella  lus¬ 
sata  ,  riducibilità  non  durevole  634-  Metodo  per  la  riduzione  634-  Lussazioni 
ricidive  635.  Lussazione  delie  cartilagini  semilunari  del  ginocchio  635.  [Ag^ 
giunta  su  dette  lussazioni  635.)  Lussazioni  del  capo  superiore  della  tibia  636. 
Loro  prognosi.  Cura  636.  Sconnessione  del  ginocchio  e  del  piede  ,  da  distin¬ 
guersi  dalle  lussazioni  636.  Lussazioni  della  fibula  sulla  tibia  GSy.  [Aggiunta 
sulla  lussazione  del  capo  superiore  della  fibula  637.)  {Aggiunta  su  dette  lus¬ 
sazioni  637.)  Lussazioni  del  piede  :  loro  specie:  equivoci  nel  nominaile,  modo 
di  farsi  637.  Prognosi  638.  Cura  639.  Uscita  o  estrazione  totale  dell’astragalo 
lussato  639.  [Aggiunta.T) oVìvìnsi  e  pratica  di  A. Cooper  sulle  lussazioni  del  piede.  Lus¬ 
sazione  della  tibia  all’indentro  640*  Lussazioni  della  tibia  all’avanti  640.  Lus¬ 
sazione  della  tibia  alTinfuori  64i .  Lussazione  complicata  della  gamba  col  pie¬ 
de  641.)  Lussazioni  dell’astragalo  ed  altre  ossa  del  piede  646.  [Aggiunta. 
Cura  della  lussazione  dell’astragalo  senza  che  vi  sia  ferita  alla  pelle  646  ) 
(Aggiunta.  Lussazione  del  metatarso  sul  tarso  647.)  Lussazione  delle  ossa  ses- 
samoidee  647. 
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CAPO  XX. 

Slogamento  de  muscoli  e  de  tendini. 

Cagioni  di  tali  slogamenti.  Loro  sintomi  e  segni  648.  Ricomponimento  spon¬ 
taneo.  Granchio  649.  Maniera  di  ridurli  649.  Equivoco  prendibile  tra  le  strap¬ 
pate  e  le  lussazioni  de’  muscoli.  Lussazioni  del  lungo  tendine  del  bicipite  65o 
Altri  esempj  di  tendini  slogati  65o. 

CAPO  XXL 

Diastasi, 

Definizione:  esempj  65i.  Diastasi  della  spina  in  particolare:  conseguenze: 
cura  65 1.  Diastasi  del  catino  65 1.  Diastasi  delle  ossa  deil’antibraccio  ,  primi¬ 
tiva  e  consecutiva  652. 

CAPO  XXII. 

Storte. 

Definizione  652.  Sintomi  :  conseguenze.  Cura  653.  Sulle  applicazioni  fredde 
o  tiepide  j  secondo  lo  stato  delle  parti  654-  Cautela  e  ritardo  nell’uso  de’cor- 
roboranti  e  dell’esercizio  655.  Tumori  bianchi  da  storte  655. 

CAPO;XXIII. 

.  Loxartro  e  lordosi. 

Definizione  dell’uno  e  dell’altro  655.  Sopra  alcuni  piccoli  difetti  della  te¬ 
sta  655.  Lordosi  o  incurvatura  di  altre  ossa  656.  Cura  656.  Loxartro  656.  Sue 
cause  657.  Vari.  Valgi  :  loro  cura  657.  Loxartro  congenito  de’  piedi  in  parti¬ 
colare  658.  Correggimento  con  fasciature  658  (i).  Macchina  di  Scarpa  ed  al¬ 
tre  658.  Tempo  di  usarne.  Ostacolo  talvolta  fatto  dal  ritiraraento  dei  musco¬ 
li  658.  [Aggiunta  ai  piedi  torti  659.) 
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Difficoltà  nella  diagnosi.  Dilucidazioni  proprie  665.  Cura  del  torcicollo  per  pa¬ 
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Torcicollo  convulsivo  666.  Da  ascessi  profondi  :  da  scottatura  666.  (Aggiunta. 
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cura  667.) 

CAPO  XXV. 

Gobbo. 

Viziature  diverse.  Difetti  nelle  spalle.  Direzioni  per  la  cura  667.  Radice  più 
ordinaria  di  tutti  i  vizj  della  spina  668.  Peso  della  testa  influente  a  curvare  la 
spina,  Specie  di  vizj  della  spina  distinte  in  cifosi  j  lordosi  e  scoliosi  668.  Cur¬ 
vature  diverse  nella  spina  in  grazia  di  una  primitiva  radicale  668.  Cagioni  ri¬ 
mote  del  gobbo  669.  Cura  670.  Macchine  670.  Cifosi  paralitica  di  Pott  671. 
(Aggiunta.  La  scrofola  e  ^onanismo  sono  le  cause  più  frequenti  di  (juesta  ma- 
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lattia  secondo  Boyer  671.)  (Aggiunta.  La  materia  che  trovasi  dinnanzi  alla  spina 
non  è  la  causa  del  di  lei  incurvamento  672.)  Cura.  Avvertenza  sull’abuso  (Ielle 
cantarelle  ne’  cauterj  672.  Necessità  di  cauterj  più  profondi  o  moltiplicati  673. 
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rietà  o  miglioramento  spontaneo  della  cifosi  674.  Qualche  utilità  del  mercurio: 
mezzi  meccanici  ausiliari  674*  Difetti  dei  calino  675. 
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Origine  da  allungamento  o  accorciamento  di  una  delle  estremità  675.  Mezzi 
di  cura  676.  Claudicazione  congenita  676.  Difficoltà  e  cautele  nella  diagnosi  677. 
Qualche  tentativo  di  cura  677.  Zoppicamento  ereditario  678.  Se  faccia  impe¬ 
dimento  al  parto  Ò78.  Se  convenga  metter  presto  la  scarpa  alta  678.  Mancanza 
del  lendine  d’Achille,  Zoppicamento  d’ambe  le  parti  678.  {Aggiunta.  Questo 
difetto,  secondo  Dupuytren,  è  la  lussazione  congenita  d^ambo  i  femori.  De¬ 
scrizione  e  cura  679.) 

CAPO  XXVII. 
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Definizione  681.  Divisione  in  perfetta  ed  imperfetta.  Cagioni.  Attitudine  più 
frequente  delle  membra  anchilosate.  Specie  particolare  d’anchilosi  al  piede  682. 
Cura  dell’anchilosi  secondo  le  varie  cagioni  682.  (Aggiunta.  Cura  dell  anchilosi 
per  permanente  contrattura  dei  muscoli  fatta  colla  sezione  sottocutanea  dei 
loro  tendini  682.)  Anchilosi  perfetta  ed  incurabile  683.  Cautela  di  dare  un’op¬ 
portuna  positura  alla  parte,  quando  si  prevede  l’anchilosi  683.  (Aggiunta.  Vizj 
di  conformazione  originar]  ed  acquisiti  delle  dita  delle  mani  e  dei  piedi  684-) 

CAPO  XXVIII. 

Amputazioni, 

Cenni  dei  mali  che  l’esigono  961.  (Aggiunta.  Se  convenga  fare  un’  opera¬ 
zione  per  compiacere  all’infermo,  anche  quando  non  siavi  necessità  assoluta  691.) 
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rita.  Progetto  di  un’atrofia  artificiale  698.  Casi  dov’è  dubbio  se  il  malato  possa 
sopportare  l’amputazione.  Cautele  nel  determinarvisi  693.  Etica:  origine  diversa 
della  medesima  694.  Sintomi  di  una  prossima  dissoluzione.  Preparazione  all'  am¬ 
putazione  694.  Amputazioni  per  dita  superflue,  o  mostruose,  o  malamente  piegate. 
Sensazioni  di  lunga  durata  dopo  le  amputazioni  694.  Stalo  consecutivo  de’  nervi 
stati  legati  insieme  a’ vasi:  ganglio  (i),  o  fungo  da  essi  formato. Mezzi  di  rimediare 
a  quelle  sensazioni  695.  Amputazioni  per  cancrena  696.  Metodi  di  tagliare  sul 
morto,  sul  vivo,  o  tra  il  vivo  ed  il  morto.  Riflessioni  relative  696.  Casi  e  autorità 
sulla  convenienza  talvolta  di  amputare  pria  che  la  cancrena  sia  circoscritta.  Cau¬ 
tele  e  riserva  in  seguir  questa  pratica.  Cancrena  superficiale,  che  mentisce  sfa¬ 
celo.  Parli  sfacellate  non  senza  moto  697.  Alterazione  delle  parti  sopra  la  can¬ 
crena,  difficoltante  l’operazione  698.  Amputazioni  incruente  698.  Discussione 
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diala  699.  Cad  d’  atiiputazioac  consecutiva  699.  (Aggiunta.  Non  convenienza 
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alle  disarticolazioni  705.  Feliciti  delle  disarticolazioni  secondo  70 5.  Di¬ 

sarticolazione  del  braccio  706.  Maniere  e.  luogìii  diversi  di  comprimere  farte- 
ria  706.  Maniere  diverse  di  operare  706.  Estirpazione  della  scapola  707  (Ag^' 
giunta.  Altre  maniere  di  disarticolazione  e  loro  descrizione  707.  Disarticolazione 
tleir  antibraccio  7  i  o  :  del  carpo  7  1  o.  Disarticolazione  del  pollice  711.  (Aggiunta. 
Altro  metodo  di  disarticolazione  del  pollice  711.)  Disarticolazione  delle  altre 
dita  711.  (Aggiunta  71^4.)  (Aggiunta.  Disaiticolazione  di  uno  o  più  ossa  del 
metacarpo  dal  carpo.  Sua  descrizione  e  pericoli  712.  (Aggiunta.  Estirpazione 
dei  quattro  ultimi  diti  nella  loro  articolazione  metacarpo-falangea  712.)  Di- 
s  .rticolazione  della  coscia  713,  (Aggiunta.  Casi  in  cui  conviene.  Descrizione  dei 
metodi  per  eseguirla  secondo  Larrey,  Boyer,  Guthrie  ,  Walther  e  Graefe  7i3.) 
Della  gamba  716.  Disarticolazione  del  piede  716.  Estirpazione  dei  cal¬ 
cagno  717.  Disarticolazione  delle  dita  del  piede  e  di  alcune  ossa  del  meta¬ 
tarso  717.  (Aggiunta.  Disarticolazione  parziale  del  piede.  Nella  linea  articolare 
astragalo-scafoidea,  o  metodo  di  Chopart  ;  inconvenienti  attribuitigli  ,  e  mezzi 
di  rimediarvi.  Modificazione  più  generalmente  adottata  al  suddetto  metodo  7  1 7.) 
(Aggiunta.  Disarticolazione  parziale  del  piede  nella  linea  articolare  dei  meta¬ 
tarso  col  tarso  718.)  Amputazioni  propriamente  dette.  Maniere  di  assicurarsi  del 
sangue  720.  Amputazione  a  due  tempi  721.  Maniera  di  eseguirla  722. 
ta.  Avvertenv-e  sull’uso  del  coltello  e  della  sega.  722).  Legatura  de’  vasi  dopo 
r  amputazione  723.  Consiglio  di  farne  qualche  risparmio  723.  Emorragia  da  fa¬ 
sciatura  troppo  stretta  724.  Oscurità  del  sangue  arterioso  in  qualche  caso.  So¬ 
stituzione  della  vescica  otturante  il  moncone  724.  Regolamento  del  moncone  720. 
Separazione  di  una  parte  di  pelle  per  conservare  di  più.  Separazione  di  parte 
de’  muscoli  dal.’ osso  per  segailo  più  in  su  72».  Taglio  obliquo  di  Alanson 
ed  altri  mezzi  per  avere  un  moncone  concavo  72X*^Ktog[iputazione  a  lembo  726. 
Amputazione  in  particolare  del  braccio  728.  (Aggiunta.  Descrizione  dell'  ampu¬ 
tazione  del  braccio  a  difterenli  allezzd^^729).  Dell’  antibraccio  73o.  (Aggiunta. 
Descrizione  più  cii  costanziata  delFoperazionev  73o.)  Della  coscia  731.  Difficoltà 
nel  comprimere  la  femorale  731.  (Aggiunta.  Descrizione  del  metodo  di  Boyer 
e  di  quello  del  Dupuylren  732.)  Amputazione  della  gamba  'j'ò'ò.  (Aggiunta.  Idc- 
scrizione  deH’operazione.  735.)  (Aggiunta.  Amputazione  del  dito  grosso  nella 
continuità  del  primo  osso  del  metatarso  735.)  Medicazione  dopo  le  amputa¬ 
zioni  706,  (Aggiunta.  Suiremorragia  consecutiva  e  mezzi  per  rimediarvi  737.) 
Cura  generale  dell’operato  737.  Prominenza  dtll’os>iO:  maniere  di  rimediar¬ 
vi  738.  Sostituzione  di  un  membro  artificiale.  Cenno  sulle  mutilazioni  conge' 
nite  709.  Recisione  parziale  delle  ossa  789.  (Aggiunta.  Sulla  decapitazione  delle 
ossa.  Se  dessa  conveiiga  tanto  sugli  arti  superiori  come  sugl’mferiori.  Casi  che 
l’esigono.  Contriruficazioni.  Generalità  sull’operazione.  Accidenti  che  ne  conse¬ 
guitano.  Valore  deiroper;i /.ione  nei  singoli  casi.  Descrizione  delle  singole  ope¬ 
razioni  Rifiessioni  ulteriori  sopra  le  amputazioni  748.  (Aggiunta.  Modo 

di  comportarsi  intorno  alle  legature  falle  alle  arterie  748.)  (Aggiunta.  Metodo 
più  ragionevole  per  medicar  la  ferita  dopo  l’amputazione  749) 
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